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Untersnchiingeii  ILber  die 

bei  der  Syphüis  des  Centralnervensystems 

yorkommenden  Angenstonmgen. 

Von 
Professor  W.  Uhthoff  in  Marburg. 

I.  Theil. 
Hierzu  Tafel  I— V. 


Wenn  wir  wohl  berechtigt  sind,  die  Anfänge  der  Lehre 
von  den  syphilitischen  Augenerkrankungen  in  ihrer  eigent- 
lichen Bedeutung  bis  mindestens  in  den  Anfang  des  16. 
Jahrhunderts  zurück  zu  datiren,  so  ist  es  doch  noch  zweifel- 
haft, ob  wir  einige  der  früher  mitgetheilten  Beobachtungen 
mit  Sicherheit  als  Augenstörungen  im  direkten  Gefolge  der 
Hinjsyphilis  ansehen  dürfen.  Gewöhnlich  wirdMussaBraa- 
savolus  1551  („De  morbo  gallico",  liber.  Aphr.  L,  p.  658) 
als  derjenige  angeführt,  welcher  zuerst  den  strikten  Hin- 
weis auf  syphilitische  Augenerkrankungen  gegeben,  indem 
er  fünf  nene  Arten  von  Syphihs  aufstellt  und  die  vierte  als 
Occhiarola  (Amaurose)  bezeichnet. 

In  der  ausführlichen  Arbeit  von  Astruc  („De  morbis 
venereis"  libri  novem,  Paris  1740)  wird  auf  die  grosse 
Mannigfaltigkeit  der  anatomischen  Befunde  bei  Himsyphi- 
lis   hingewiesen  und  eine  Anzahl  früherer  Beobachtungen 

▼.  Gnafe'i  ArchlT  Ar  Ophthalmologie.  XXXIX.  1.  1 
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referirt,  wo  gelegentlich  auch  BUndheit  und  Taubheit  neben 
andern  Himstörungen,  hen'orgerufen  durch  Knocheneite- 
rung auf  Grundlage  von  SyphiUs,  erwähnt  wird,  so  z.  B.  von 
van  Swieten  u.  A.  Die  Anschauung,  dass  in  erster  Linie 
eine  syphilitische  Erkrankung  der  Schädelknochen  erst  sekun- 
där Gehirn  und  G^himnerven  in  Mitleidenschaft  ziehe,  war 
sehr  festgewurzelt  und  reicht  bis  ins  16.  Jahrhundert  zurück 
(Fracastor,  Fernel).  Es  ist  nun  namentUch  Lallemand 
(Recherches  anat  patholog.  sui-  l'encephale,  T.  III,  Paris 
1834)  gewesen,  der  darauf  hinwies,  wie  nicht  niu*  syphiliti- 
sche Erkrankungen  der  Schädelknochen  sekundär  Störungen 
im  Bereich  des  Gehuiis  und  der  Gehimnerven  hervorrufen, 
sondern  wie  in  Folge  der  SyphiUs  Erkrankungen  der  Hirn- 
häute und  der  Gehimsubstanz  selbst  zu  Stande  kommen.  — 
Noch  zu  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  lehrte  John  Hun- 
ter in  seiner  Abhandlung  über  die  venerischen  Erki-an- 
kungen  1787,  dass  die  innern  Organe  des  Menschen  nicht 
von  der  SyplüHs  befiillen  würden,  er  habe  nicht  gesehen, 
dass  das  Gehirn,  das  Herz,  der  Magen,  die  Leber,  die  Nie- 
ren noch  andere  Eingeweide  von  der  Lues  geUtten  hätten. 
Auch  die  erste  Hälfte  imseres  Jahrhunderts  bringt,  abge- 
sehen von  den  Arbeiten  Lallemand 's  fast  nichts  Wesent- 
liches über  die  Augenstörungen  bei  Himsj^^hilis,  so  dass 
wir  den  eigentlichen  Beginn  einer  fruchtbringenden  Ijehre 
über  diesen  Gegenstand  erst  um  das  Ende  der  vierziger  Jalin^ 
unseres  Jahrhunderts  datiren  können,  von  welchem  Zeitpunkt 
ab  dann  aber  die  Ijehre  von  der  Lues  cerebri  mit  den  von  ihr 
abhängigen  Augenstörungen  einen  mächtigen  Aufschwung 
nahm.  Es  sind  liier  zunächst  einige  einschlägige  Beob- 
achtungen von  Virchow  (Virch.  Arch.  f.  path.  Anat.  1, 
gesammelte  Abhandlung,  p.  414.  1847),  Dittrich  (Prag. 
Vierteljahi-sschr.  I,  p.  23.  1849)  und  Knorre  (Deutsche 
KUnik  Nr.  6  u.  7.  1849)  zu  erwähnen.  Mit  dem  Beginn 
der  fiinfziger  Jahre  vollzog  sich  ein  grosser  Umschwung 
auf  diesem  Gebiet,  der  namentHch  den  Lehren  Ricord's 
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(„dinique  iconografique  de  rhöpital  des  veneriens",  Paris 
1852)  und  seiner  Schule,  so¥rie  Virchow's  grundlegenden 
pathologisch-anatomischen  Untersuchungen  auf  diesem  Ge- 
biete und  femer  Yvaren's  Werk  („Des  mdtamori)hoses  de 
la  Syphilis",  Paris  1854)  u.  A.  zuzuschreiben  war.  Von 
dieser  Zeit  ab  fällt  dann  auch  die  Entdeckung  des  Augen- 
spiegels sowie  die  Einführung  einer  genauem  Funktions- 
prüfung des  Auges  für  die  Klarstellung  der  einschlägigen 
Verhältnisse  mächtig  mit  in  die  Wagschaale.  Aus  den  50er 
Jahren  datiren  nun  femer  eine  Reihe  selir  wertiivoUer  kli- 
nischer und  pathologisch -anatomischer  Beiträge  von  Bri- 
stowe,  Bedel,  Beudot,  Essmark  und  Jessen,  Dixon, 
V.  Graefe,  Friedreich,  Lebert,  Herard,  Prost,  Vir- 
chow,  Ziemssen  u.  A.  Auch  Türck's  hochwichtige  Mit- 
theilungen (Zeitschr.  der  k.  k.  Gesellsch.  der  Aerzte  zu  Wien 
1855,  S.  517)  enthalten  offenbar  einzelne  Fälle  von  gum- 
möser Degeneration  der  basalen  Himnerven,  wenn  die 
Affektionen  von  ihm  auch  nicht  ausdrücklich  auf  Hirn- 
Syphilis  zurückgeführt  werden.  —  In  den  60er  Jahren 
wächst  die  Literatur  des  Weitem  mächtig  an  durch  die 
Arbeiten  einer  grossen  Anzahl  von  Autoren.  Hierher  ge- 
hören u.  A.  die  grossem  Arbeiten  von  Lagneau,  Leon 
Gros  und  Lanceraux  und  Zambaco,  sowie  die  Mitthei- 
lungen  vonClifford  Albutt,  Broadbent,  Burnet,  Char- 
cot  et  Gombault,  Caracciolo,  Duchenne,  Duchek, 
Engelstedt,  Griesinger,  v.  Graefe,  Hughlings  Jack- 
son, Hulke,  LawsonTait,  Ljungren,  L.  Meyer, Rühle, 
Ramskill,  Steenberg,  Wunderlich,  Wagner,  Moo- 
ren, Zeissl,  Bäumler,  Isbell,  Rayer,  Del  Monte, 
Duret,  Hutchinson,  Bruberger,  Critchett,  Mendel, 
Maunier,  Fournier,  Sandras,  Beyren,  Leidesdorf, 
Koester,  Passavant  —  In  den  70er  Jahren  wird  das 
Interesse  für  die  Himsyphüis  und  die  Würdigung  der 
Augensymptome  ein  immer  regeres.  Mehi'ere  grössere  Mono- 
graphien verdanken  die3er  Zeit  ilire  Entstehung,  so  die  von 
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Braus  und  von  Heubner  neben  zahbeichen  Mittheilungen 
von  andern  Autoren:  Cohn,  Koenigstein,  Mauriac,  Bles- 
sig,  Horner,  Barbar,  Pooley,  Knapp,  Foerster, Leber, 
M^ric,  A.  Graefe,  Galezowski,  Barlow,  Doergens, 
Fl*.  Schultze,  Nothnagel,  Jacobsohn,  Pagenstecher, 
Henry  Power,  Schott,  Pflüger,  Moxon,  Owen  Kees, 
Paetsch,  Tiling,  Labarriöre,  Gerhardt  Lautenbach, 
Duncan,  Huguenin,  Cooper,  Morton,  Richard  Eaton 
Power  u.  A. 

Und  so  ist  auch  in  den  letzten  zwölf  Jahren  die  ein- 
schlägige  Literatur  stetig  mächtig  angewachsen  und  durch  zum 
Theil  sehr  wertlivolle  Beiträge  bereichert  worden,  so  durch  die 
Monographie  v.  Rumpf  und  femer  die  Arbeiten  von  Wer- 
nicke.  Kahler,  Michel,  Marchand,  Oppenheim,  Sie- 
merling,  Moeli,  Marinesco,  Jürgens,  Schubert,  Alex- 
ander, Haab,  Schnabel,  Mauthner,  Thomson,  Kah- 
ler und  Pick,  Findeisen,  Ballet,  Pasquale,  Pfungen, 
Brasch,  Henry,  Genkin,  Rabl,  Hirschberg,  Nau- 
nyn,  Dowse,  Herxheimer,  Henschen,  Königshöfer, 
Lawford,  Schmidt-Rimpler,  Lupine,  Amicis  Tom- 
maso,  Oestreicher,  Engel,  Hertel,  Grossmann, 
Schmick,  Anderson,  Treitel  und  Baumgarten,  Or- 
merod,  Judson  Bury,  Aubry,  Moeller,  Buttersack, 
Rosenthal,  Gowers,  Leyden,  Wilbrand,  Berry, 
Greiff,  Saenger,  Laschkiewitz,  Seggel,  Ostwalt, 
Gajkiewikz,  Dreschfeld,  Manz,  Moore,  Althaus, 
Jastrowitz,  Remak,  Koenig,  Tassi,  Leclerc,  D^jo- 
rine  et  Darkschewitsch,  Buss,  Wilson,  Biggs,  Chvo- 
stek,  Petersen,  Schottelius  und  Bluth,  Chiari,  Fer- 
raro, Gilles  de  la  Tourette,  Rousseau,  Handfield 
Jones,  Bigot,  AllenStarr, Günther, Scheeler, Horst- 
mann, Spalding,  Chevalier,  Nettleship,  Schenkl, 
Saunders,  Binet,  Nelson, L.Putzel,Ross,Mackenzie, 
Ole  Bull,  Fr.  Müller,  Siemens,  Thiersch,  Loewen- 
feld,  Dooremal,  Eisenlohr, Pick,  Lang,  Schnabel  u.A. 
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Es  würde  zu  weit  führen,  hier  schon  auf  alle  diese 
zum  Theil  sehr  wichtigen  Arbeiten  näher  einzugehen;  ich 
werde  später  Grelegenheit  haben  auf  dieselben  zurück  zu 
kommen  im  Verlaufe  meiner  weitem  Erörterungen,  die  be- 
stimmt sind,  gestützt  auf  ein  grosses  Beobachtungsmaterial 
zur  Lehre  von  den  Augenstörungen  bei  der  Hirnsyphilis 
einen  Beitrag  zu  liefern. 

Für  die  vorüegenden  Untersuchungen  ist  ein  Beobach- 
tungsmaterial von  100  Fällen  von  Syphilis  des  Centralnerven- 
systems,  durchweg  Himsyphilis,  zu  Grunde  gelegt,  dasselbe 
wurde  von  mir  durchweg  noch  in  BerHn  in  einem  Zeitraum 
von  ca.  8  Jahren  gesammelt,  durch  meine  Uebersiedelung 
nach  Marburg  ist  die  Ausarbeitung  desselben  verzögert 
worden.  In  erster  Linie  stammen  die  Krankheitsfälle  aus 
der  königl.  Charit^  von  der  psychiatrischen  und  der  Nerven- 
klinik unter  der  frühem  Direktion  von  Herm  Geh.  Batli 
Westphal,  dann  in  Vertretung  desselben  von  Dr.  Oppen- 
heim und  Siemerling  und  jetzt  von  Herm  Geh.  Kath 
Jelly,  sowie  einige  Fälle  auch  von  andem  Abtheilungen 
der  Charit^  und  aus  andem  Berliner  Krankenhäusem;  in 
zweiter  Linie  handelt  es  sich  um  das  Material  der  Prof. 
Schoeler' sehen  Augenklinik.  Ich  habe  hier  an  dieser 
Stelle  vieler  Gönner  und  Freunde  in  aufrichtiger  Dankbar- 
keit zu  gedenken,  die  mich  bei  diesen  Untersuchungen  mit 
grossem  interessevollem  Verständniss  forderten  und  in  liebens- 
würdigster Weise  unterstützten,  so  in  erster  Linie  des  ver- 
e¥rigten  Herm  Geh.  Rath  Westphal  und  seines  spätem 
Nachfolgers  des  Herm  Geh.  Rath  Jelly,  der  ebenfalls  so 
gütig  war,  die  Erlaubniss  zur  Verwerthung  des  früher  auf 
den  Stationen  gesammelten  Materials  zu  gestatten,  dann 
vor  Allem  des  Herm  Prof.  Schoeler,  der  mir  in  hberal- 
ster  Weise  das  Material  der  Klinik  ganz  zur  Verfugung 
stellte,  femer  einer  ganzen  Reihe  von  Uebenswürdigen  Herm 
CoUegen,  welche  den  betreffenden  Krankenabtheilungen  der 
Charit^  und  anderer  Krankenhäuser  vorstanden  oder  mir 
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sonst  mit  ihrem  neuropathologischen  Wissen  behilflich 
waren,  und  durch  deren  gütige  Mitwirkung  es  überhaupt 
nur  möglich  war,  die  Untersuchungen  lange  Jahre  hindurch 
so  ununterbrochen  fortzuführen  (Siemerling,  Oppenheim, 
Thomsen,  Moeli,  Remak,  Wollenberg,  Bödecker, 
V.  Noorden,  A.  Fraenkel).  Ich  schulde  femer  Herrn 
Geh.  Bath  Virchow  und  den  Herrn  CoUegen  am  Berliner 
patiiologischen  Institut  ergebensten  Dank  für  ihr  gütiges 
Entgegenkommen.  Vor  Allen  aber  sind  es  die  Herrn  Col- 
legen  Siemerling  und  Oppenheim,  die  ich  im  eigent- 
lichen Sinne,  als  meine  Mitarbeiter  betrachten  muss,  und 
denen  ich  zu  ganz  besonderem  Danke  verpflichtet  bin.  Es 
lag  in  der  Natur  der  Sache,  dass  von  den  aus  der  Charite 
gesammelten  Fällen  eine  Anzahl,  die  ein  besonderes  neuro- 
pathologisches  Interesse  boten,  im  Laufe  der  Zeit  von  ihneH 
in  verschiedenen  eingehenden  und  sehr  sorgfältigen  Arbeiten 
veröfientlicht  wurden.  Diese  Fälle  finden  sich  in  meiner 
Arbeit  kurz  refeiirt  unter  Angabe  der  Original-Mittheilun- 
gen. Es  lag  mir  vor  AUem  daran  ein  zusammenhängendes 
einheitliches  Bild  der  Sehstörungen  bei  dieser  Beobachtungs- 
reihe von  100  Fällen  von  Himsyphilis  zu  entwerfen,  in 
denen  ich  stets  (bis  auf  einen  Fall)  Gelegenheit  hatte  intra 
vitam  die  ophthalmologische  Untersuchung  auszuführen. 
Dass  demnach  die  Ausarbeitung  und  die  genauere  anato- 
mische Analyse  verschiedener  Fälle  das  geistige  Eigenthum 
der  beiden  genannten  Herren  Collegen  ist,  geht  aus  dem 
Gesagten  hervor,  und  glaube  ich  das  auch  in  der  Form  der 
Mittheilung  gekennzeichnet  zu  haben. 

Die  vorliegende  Arbeit  zerfällt  naturgemäss  in  zwei  Ab- 
schnitte, einen  anatomischen  und  einen  kUnischen.  In  dem 
ersten  sind  die  17  Sectionsfälle  mit  ihren  anatomischen  Be- 
funden unter  Heranziehung  der  einschlägigen  Literatur  ver- 
arbeitet; in  dem  zweiten  die  ganze  Beobachtungsreihe  von 
100  Fällen  mit  ihren  khnischen  Symptomen.  Ich  habe  nur 
Fälle   von   eigentlicher  Lues   des  Centralnervensystems  zu 
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Grunde  gelegt,  Fälle  von  Tabes,  Paralyse,  isolirter  Oph- 
thalmoplegia  interna  oder  externa  u.  s.  w.  auf  syphilitischer 
Basis  sind  nicht  mit  in  das  Bereich  der  Betrachtungen  ge- 
zogen. Wie  man  aus  den  oben  angeführten  Namen  der 
Autoren  sieht,  ist  die  Anzahl  der  einschlägigen  Publikatio- 
nen eine  sehr  grosse.  Es  ist  mir  nicht  möglich  gewesen, 
alle  Arbeiten  im  Original  einzusehen,  öfters  war  ich  auf 
Referate  angewiesen.  Für  den  ersten  anatomischen  Theil 
der  Arbeit  sind  150  Sectionsbefunde  von  Himsyphilis  mit 
Augenveränderungen  aus  der  Literatui*  als  Vergleichs- 
material zu  unsem  Fällen  zu  Grunde  gelegt.  Die  Zahl  der 
aus  der  Literatur  gesammelten  einschlägigen  Sectionsfälle 
war  eine  noch  erheblich  grössere,  jedoch  die  Angaben  in 
manchen  Fällen  unzureichend  im  Text  oder  auch  im  Befe- 
rat,  so  dass  ich  es  vorzog  150  Sectionsfälle  auszuwählen 
von  dem  vorliegenden  Material,  in  denen  die  Mittheilungen 
ausführlicher  waren.  Auch  in  diesen,  namentlich  den  altem 
Beobachtungen,  ist  oft  den  Augenerscheinungen  intra  vitani 
und  post  mortem  nicht  die  gebührende  Aufmerksamkeit  ge- 
schenkt w^orden,  immerhin  aber  bilden  sie  ein  grosses  und 
gutes  Vergleichsmaterial. 

Von  unsem  100  beobachteten  Fällen  kamen  17  zur 
Autopsie,  deren  Mittheilung  jetzt  zunächst  erfolgt: 

Fall  I. 

Neunundvierzigjährige  Frau,  psychische  Ano- 
malien (wechselnde  Stimmung,  hochgradigeDemenz). 
Kopfschmerzen,  Schwindelanfälle  und  epileptiforme 
Anfälle,  zeitweise  Somnolenz  und  unfreiwillige 
Urinentleerung.  Leichte  Parese  des  rechten  Arms 
und  des  rechten  Beines,  sowie  des  rechten  Mund- 
facialis.  Kniephaenomen  verschwindet  rechts  im 
Verlauf  der  Beobachtung  fast  völlig,  Achillesseh- 
nen phaenomen  links.  Rippenkaries.  —  Pupillen- 
starre  auf  Licht  und  leichte  Pupillendifferenz.  Dop- 
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pelseitige  Parese  des  nerv,  oculomotorius  mit  massi- 
ger Accommodationsparese. 

Section:  Gummöse  schwielige  Masse  an  der 
Basis  cranii  im  Bereich  des  linken  Stirnlappens, 
der  linke  Olfactorius  mit  ergriffen.  Leichtere  gum- 
möse Veränderungen  am  Chiasma  und  an  den  in- 
tracraniellen  Opticus -Stämmen.  Verdickung  der 
Gegend  des  Tuber-cinereum,  gummöse  sulzige  Ein- 
lagerung zwischen  die  Hirnschenkel,  beide  Ocu- 
lomotorius-Stämme  beeinträchtigend.  Nervi  tro- 
chleares  und  abducentes  beiderseits  dünner  als 
normal. 

Frau  £.  Stein.,  49  Jahre  alt,  wird  am  29.  Januar  1886 
auf  die  Frauenabtheilung  der  Neuen  Charit^  (Dr.  Siemerling) 
aufgenommen.  Pat.  kommt  rahig  zur  Anstalt,  beantwortet  die 
vorgelegten  Fragen,  ist  wechselnder  Stimmung,  ebenso  sehr 
zum  Lachen  wie  zum  Weinen  geneigt,  ist  schwatzhaft  und 
witzig.  Sie  ist  von  ihrem  Manne  böswillig  verlassen.  Pat. 
bietet  die  Zeichen  starker  Demenz,  sie  weiss  nicht  wie  alt  sie 
ist,  in  welchem  Jahr  wir  leben  u.  s.  w. 

Die  am  3.  II.  86  von  mir  zuerst  vorgenommene  Augen- 
untersuchung ergiebt:  Ophthalmoskopisch  beiderseits  die  äussern 
Papillentheile  ein  wenig  blasser  als  normal  (?)  Der  Befand  so 
gering,  dass  er  nicht  sicher  als  pathologisch  in  Anspruch  ge- 
nommen werden  kann.  Die  Papillengrenzen  sind  scharf.  Das 
rechte  Auge  in  Divergenzstellung.  Beweglichkeit  beider  Augen 
nach  oben  und  unten  so  gut  wie  völlig  aufgehoben,  die  Be- 
weglichkeit der  Augen  nach  links  ist  auf  dem  rechten  Auge 
(also  im  Bereich  des  rectus  internus)  ebenfalls  sehr  stark  be- 
einträchtigt, auf  dem  linken  (also  im  Bereich  des  rectus  exter- 
nus)  etwas  (leichte  linksseitige  Abducensparese).  Die  Beweg- 
lichkeit der  Augen  nach  rechts  beiderseits  möglich,  aber  be- 
schränkt. Rechts  mittlere  Ptosis,  links  leichte  Ptosis.  —  Pu- 
pillenreaktion  auf  Licht  fehlt,  auf  Convergenz  nicht  zu  prü- 
fen, da  Pat.  nicht  zum  Convergiren  zu  bewegen  ist.  PupiUen 
gleich  weit,  ca.  3  mm  im  Durchmesser.  Accommodationsprü- 
fung  heute  nicht  möglich. 

Eine  zweite  Augenuntersuchung  vom  9.  XII.  86  (also  ca. 
10  Monate  später)  ergiebt  noch  ein  ähnliches  Resultat.    Kein 
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sicherer  pathologischer  ophthalmoskopischer  Beftind.  Pupillen- 
Reaction  auf  Licht  fehlt,  die  rechte  Papille  ein  wenig  weiter 
als  die  linke.  —  R.  A.  Ausgesprochene  Beweglichkeitsbeschrän- 
kang  im  Sinne  des  nervas  ocalomotorius  (rectus  superior,  in- 
ferior, internus).  Im  Sinne  des  rectus  extemus  und  des  obli- 
qnus  inferior  Beweglichkeit  fast  gut,  ebenso  im  Sinne  des 
uervus  trochlearis  die  Beweglichkeit  deutlich  erhalten.  —  L.  A. 
Ziemlich  analoger  Befund;  ausgesprochene  Beweglichkeitsbe- 
schr&nkung  im  Sinne  des  rectus  superior,  inferior  und  inter- 
nus und  des  obliquus  inferior,  ebenso  ist  an  diesem  Auge  keine 
deutliche  Raddrehung  im  Sinne  des  obliquus  superior  wahr- 
nehmbar. Im  Sinne  des  rectus  extemus  ist  die  Beweglichkeit 
frei    L.  noch  erhebliche  Ptosis. 

Ophthalmoskop.     Beiderseits  Emmetropie. 
R.  Sil  2,5  p.  pr.  20  cm 

L.  Sn.  1,3  p.  pr.  20  cm 

Mit  starken  Convexgläsern  (-f  6,0D)  liest  Pat.  Sn.  0,5.  Es 
besteht  also  rechts  eine  deulJiche  Parese  der  Accommodation 
und  links  ist  dieselbe  auch  stärker  herabgesetzt,  als  dem  Alter 
entspricht. 

Eine  dritte  Augenuntersuchung  nach  ca.  abermals  einem 
Monat  ergiebt  noch  dasselbe  Resultat 

Im  Nacken,  am  rechten  Arm,  an  den  Unterachenkeln  alte 
Karben,  ebenso  am  linken  Handgelenk,  HalsdrQsen  geschwollen, 
rechts  Eiterung  derselben.  Von  voraufgegangener  spec  Infec- 
tion  nichts  Sicheres  zu  ermitteln.  An  Kopfschmerzen  will  Pat. 
öfters  gelitten  haben.  Bewegungsstörungen  an  den  Augen  sollen 
schon  seit  Jahren  bestehen. 

Im  Gange  nichts  Auffälliges,  Bewegungen  der  unteren 
Extremitäten  frei;  dieselben  werden  gut  und  schnell  gehoben, 
grobe  Kraft  herabgesetzt  beiderseits.  Muskelgefühl  gut.  —  In 
den  obem  Extremitäten  ist  die  grobe  Kraft  ebenfalls  etwas 
herabgesetzt,  sonst  Nichts.  Reflexe  an  den  untern  Extremi- 
täten erhalten,  ebenso  an  den  obem.  Sensibilität  im  Wesent- 
lichen intakt  in  ihren  verschiedenen  Qualitäten. 

Das  Gemchsverroögen  für  beide  Nasenlöcher  in  allen  Qua- 
litäten sehr  beeinträchtigt,  es  wird  Nichts  richtig  durch  den 
Geruchssinn  erkannt 

Das  Gehör  rechts  gut,  links  schwach,  das  Ticken  der  Uhr 
erst  auf  6  cm  gehört,  Stimmgabel  beiderseits  bis  zum  Aus- 
klingen gehört. 

Geschmack  zeigt  keine  wesentliche  Beeinträchtigung. 
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Nach  Angabe  der  Tochter  soll  die  Patientin  seit  ca.  vier 
Jahren  geistesschwach  geworden  sein. 

Aus  der  weitern  Krankengeschichte  der  Patientin,  die  in 
stetiger  Beobachtung  noch  fast  1  Jahr  lang  bis  zu  ihrem  Tode 
im  Krankenhause  verblieb,  soll  hier  nur  noch  Einiges  hervor- 
gehoben werden. 

Vom  März  86  ab  kommen  wiederholt  Ohnmachts-  und 
später  epileptiforme  Anfälle  zur  Beobachtung.  Zeitweise  tritt 
Somnolenz  ein,  so  dass  Pat  häufiger  am  Tage  im  Sitzen  ein- 
schläft. Von  Anfang  Mai  86  ab  hat  Pat.  viel  an  einer  Rip- 
penkaries mit  langwierigem  Fieber  zu  leiden,  sie  wird  zeit- 
weise auf  die  chirurgische  Station  verlegt,  und  dort  in  Chloro- 
formnarkose das  kariöse  Stück  entfernt.  Psychisch  verfällt 
Pat.  allniählich  mehr  und  mehr,  ihre  frühere  zeitweise  heitere 
Stimmung  macht  einer  weinerlichen  und  einer  ausgesprochenen 
psychischen  Depression  Platz.  Vom  Juni  86  ab,  machen  sich 
auch  Zeichen  einer  Incontinentia  urinae  bemerkbar.  Um  diese 
Zeit  kann  auch  zuerst  eine  leichte  Schwäche  im  Bereich  des 
rechten  nervus  facialis  konstatirt  werden  und  zwar  sowohl  in 
den  Augen-  als  in  den  Mundzweigen.  In  den  obern  und  untern 
{Extremitäten  sind  ausgesprochene  motorische  und  sensible  Stö- 
rungen zur  Zeit  noch  nicht  nachweisbar,  die  rohe  Kraft  ist 
entsprechend  dem  allgemeinen  Kräfteverfall  etwas  herabgesetzt. 
In  ihren  Bewegungen  ist  Pat.  jedoch  sehr  schwerfällig  und 
langsam,  der  Gang  ist  unsicher,  zeigt  aber  sonst  keine  charak- 
teristischen Störungen,  sie  hebt  die  Beine  dabei  gut  vom  Boden 
ab.    Zeitweise  psychische  Aufregungszustände. 

Im  Oktober  86  wird  zuerst  notirt,  dass  das  Kniephäno- 
men rechts  kaum  noch  andeutungsweise,  links  dagegen  gut  vor- 
handen war,  während  es  früher  beiderseits  in  normaler  Weise 
nachgewiesen  werden  konnte. 

Gegen  Schluss  des  Jahres  86  häufen  sich  die  Ohnmachts- 
anfälle, Pat.  fällt  dann  gewöhnlich  plötzlich  zurück,  verliert 
die  Besinnung,  hält  die  Augen  weit  geöffnet,  hält  die  Kiefer 
fest  zusammengepresst,  während  eigentliche  Zuckungen  nicht 
beobachtet  werden.  Dieser  Zustand  dauert  gewöhnlich  so  5 — 10 
Minuten.    Dabei  stetige  Zunahme  der  Demenz. 

Im  Januar  87  vermag  Pat.  nicht  mehr  allein  zu  gehen 
und  zu  stehen,  sie  kann  die  Beine  nicht  mehr  völlig  strecken, 
es  bleibt  eine  geringe  Beugestellung  bestehen.  Leichte  moto- 
rische Schwäche  des  rechten  Armes  und  Beines  nachweisbar. 
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Am  28.  I.  87  stirbt  Patientin  im  Collaps.  Sectionsergeb* 
niss  (Dr.  Israel):  „Stark  abgemagerte,  weibliche  Leiche.  In 
der  linken  Achselhöhle  über  der  3.  Rippe  eine  Fistelöffnung, 
die  auf  den  Knochen  führt  Linke  Lange  mit  dem  Thorax 
ziemlich  fest  verwachsen,  massig  dicke  Plenralschwarten,  der 
linke  Oberlappen  zeigt  sehr  ausgedehnte  schieferige  Induration 
and  fibröse  Peribronchitia^  im  Unterlappen  letztere  Erschei- 
nungen sehr  viel  geringfügiger.  Dieselben  Veränderungen  nur 
in  erheblich  verstärktem  Maasse  in  der  rechten  Lunge. 

Das  Herz  sehr  klein,  ausserordentlich  blassbraun  mit  ein- 
zelnen Fettinfiltrationen. 

Basis  der  Zunge  stark  abgeplattet  mit  wcisslich  derber 
Schleimhaut 

Milz  leicht  vergrössert,  sehr  schlaff,  Pulpa  sehr  blass  grau-' 
roth,  Trabekeln  und  Follikel  deutlich. 

Beide  Nieren  klein,  sehr  schlaff,  stark  parenchymatös  ge- 
trübt mit  reichlichem  Blutgehalt  In  der  linken  Niere  an  der 
Oberfläche  diffuse,  intensiv  weissliche  Flecke,  welchen  ähnliche 
Flecke  in  der  Rindensubstanz  entsprechen,  und  blasse  Streifen 
in  der  Marksubstanz.  Das  Nierenbecken  in  beiden  Nieren 
stark  geschwollen  mit  reichlichen  Haemorrhagien. 

Die  Blasenwand  mit  starker  Hypertrophie  der  Muskula- 
tur zeigt  sich  geschwollen,  auf  der  Höhe  geröthete  Falten.  Im 
Fundus  ausgedehnte  diphtherische  Infiltrationen. 

In  der  Gallenblase  zahlreiche,  kleine  eckige  schwarze  Steine 
(Phosphat).  Leber  atrophisch.  —  Gehirnsection  (Dr.  Siemer- 
ling):  An  der  Basis  cerebri,  entsprechend  dem  linken  Stirn- 
lappen eine  schwielige  Masse,  die  bis  zum  sulcus  corporis  cal- 
losi  reicht,  noch  ein  wenig  denselben  überschreitend;  dieselbe 
erreicht  jedoch  nicht  ganz  den  Lauf  des  rechten  Olfactorius. 
Linker  Olfactorius  vollständig  in  diese  Masse  eingebettet,  schim- 
mert noch  grau  durch«  Die  Masse  reicht  nach  hinten  bis  zum 
Cfaiasma  nervorum  opticorum,  lässt  dieses  jedoch  und  ebenso 
die  austretenden  Optici  völlig  intact  Diese  Masse  dringt  zur 
Seite  in  die  fossa  Sylvii  ein  und  führt  hier  eine  innige  Yer-. 
wacbsnng  des  Schläfenlappens  mit  dem  Stimlappen  herbei. 
Diese  verdickte  Masse  sieht  sulzig  und  weissgelblich  ans. 

Nach  rückwärts  vom  Chiasma  ist  die  ganze  Gegend  des 
Tuber  cinerium  verdickt,  auch  hier  breitet  sich  eine  sulzige 
gelblich  aussehende  Masse  aus  und  erstreckt  sich  nach  hinten 
bis  in  den  Zwischenraum  zwischen  beide  Himschenkel,  den-; 
selben  vollständig  ausfüllend.    Aus  dieser  Masse  treten  die  bei-« 
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den  Oculomotorii  aus.  Die  GefiUse  an  der  Basis  Cerebri  nicht 
verdickt,  die  Arteriae  vertebrales  völlig  durchgängig. 

Die  Optici  sind  auf  dem  Querschnitt  nicht  grau.  Tro- 
chleares  beiderseits  sehr  dOnn,  Abducentes  namentlich  der  rechte 
ebenfalls  sehr  dttnn. 

Beide  Seitenventrikel  massig  weit  Das  corpus  striatum 
des  linken  Soitenventrikels  ist  fast  völlig  umgewandelt  in  eine 
graugelbliche  derbe  Masse. 

Am  übrigen  Hirn  sonst  nichts  Pathologisches.  Das  Epen- 
dym  der  Ventrikel  ist  glatt,  zeigt  keine  Verdickungen  und 
Trübungen.    Das  ganze  Hirn  ist  etwas  atrophisch. 

Anatom.  Diagnose:  Arachnitis  gummosa,  Encephalomalacia 
fusca  corporis  striati  sin.  Peribronchitis  chronica  fibrosa.  Pleu- 
ritis chronica  adhaesiva.  Pyelonephritis  diphtheritica  sinistr. 
et  Pyelitis  dextra.  Gystitis  chronica  et  diphtheritica  recens. 
Atrophia  laevis  linguae.    Cholelithiasis. 

Für  die  mikroskopische  Untersuchung  standen  mir,  von 
Herrn  CoUegen  Siemerling  gütiger  Weise  überlassen,  Schnitte 
durch  das  Chiasma  und  die  beiden  intracraniellen  Opticus- 
St&mme,  durch  die  medulla  oblongata  mit  den  Austrittsregio- 
non  der  verschiedenen  Himnerven,  namentlich  der  Oculomo- 
torii, femer  durch  beide  Oculomotorius-St&mme,  sowie  ver- 
schiedene Augenmuskeln  und  durch  den  rechten  Abducens  zur 
Verfügung. 

Das  Chiasma  zeigt  sich  auf  Frontaldurchschnitten  erheb- 
lich verdickt  und  zwar  auf  der  linken  Seite  noch  stärker  als 
auf  der  rechten,  so  dass  links  der  Dickendurchmesser  ca.  6  mm, 
rechts  ca.  4,5  mm  beträgt.  Die  Nervensubstanz  des  Chiasma 
ist  im  Ganzen  gut  erhalten,  die  Verdickung  beruht  hauptsäch- 
lich auf  einer  Wucherung  und  starken  zelligen  Infiltration  des 
Pial-Ueberzuges  des  Chiasma.  Von  der  Peripherie  erstrecken 
sich  vielfach  septenartig  die  strangförmigen  zelligen  Wuche- 
rungen in  die  Substanz  hinein,  zum  Theil  in  eine  mehr  diffuse 
zellige  Infiltration  übergehend.  Mit  am  aufßllligsten  sind  in 
der  Substanz  des  Chiasma  die  vielfachen  Quer-  und  Längs- 
schnitte kleinerer  Gefässe,  deren  Scheiden  dicht  mit  Rund- 
zellen infiltrirt  sind.  Ebenso  zeigt  die  verdickte  Piaischeide 
des  Chiasma  vielfach  gewucherte  Gefässe,  deren  Scheiden  auch 
hier  oft  reichlich  zellig  infiltrirt  sind.  Es  erscheint  wohl  er- 
klärlich bei  diesem  Befund,  dass  diese  im  Wesentlichen  menin- 
gealen  und  perineuritischen  Veränderungen  des  Chiasma  keine 
wesentlichen  Functionsstörungen  zu  setzen  brauchten. 
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Ein  ziemlich  analoges  Verhalten  zeigen  auch  die  beiden 
intracraniellen  Opticusatämme.  Dieselben  sind  leicht  verdickt, 
es  besteht  eine  aasgesprochene  Perineuritis,  die  Piaischeide 
yerdickt,  stark  zellig  infiltrirt,  zahlreiche  nengebildete  und  ge- 
wncherte  Gelasse  in  der  Opticusscheide,  Fortsetzung  des  zelligen 
Wacherangsprozesses  von  der  Scheide  an  manchen  Stellen  sep- 
tenartig  in  den  Opticusstamm  hinein  und  ebenso  auch  in  der 
Sehnervensubstanz  zahlreiche  Oefässdurchschnitte,  deren  Schei- 
den zeUig  infiltrirt.  Fig.  1,  Taf.  I  zeigt  einen  derartigen 
Dorchschnitt  des  linken  intracranieUen  Opticusstammes.  Die 
Nervensubstanz  selbst  ist  im  Oanzen  gut  erhalten,  nur  im  rech- 
ten Opticus  findet  sich  im  innern  Theil  ein  leichter  Grad  von 
Atrophie  der  Nervenfasern,  während  links  die  Nervensubstanz 
auf  dem  Querschnitt  sich  gut  erhalten  zeigt. 

Die  orbitalen  Opticusstämme  standen  leider  nicht  zur  Ver- 
fügung, jedoch  dtlrften  wohl  kaum  wesentliche  Veränderungen 
an  denselben  vorhanden  gewesen  sein,  zumal  der  ophthalmo- 
skopische Befund  so  gut  wie  normal  geblieben  war. 

Sehr  ausgesprochen  waren  die  Veränderungen  im  Bereich 
der  Oculomotorii,  namentlich  während  ihres  interpedunculären 
Verlaufes.  Wie  schon  erwähnt  war  der  ganze  interpedunculäre 
Raum  völlig  von  einer  gummösen  Masse  ausgefüllt  und  liegt 
dieselbe  somit  auch  zwischen  den  beiden  Oculomotorius- Stäm- 
men bei  ihrem  Austritt  zwischen  den  Himschenkeln.  Fig.  2, 
Tai.  I  zeigt  einen  derartigen  Durchschnitt  durch  den  Him- 
stamm  in  der  Gegend  des  Austrittspunktes  der  beiden  nervi 
oculomotorii.  Die  Zeichnung  ist  nach  einem  Schnitt  mit  Wei- 
gertfiU'bung  entworfen  und  die  betreffende  pathologische  Region 
zwischen  den  Himschenkeln  ist  nach  einer  Doppelfärbung  von 
Carmin  und  Hämatoxylin  an  einem  analogen  Schnitt  ausge- 
führt, so  dass  nur  in  dieser  Parthie  die  Kernzeichnung  hin- 
reichend markirt  ist.  Man  erkennt  an  derartigen  Schnitten, 
wie  die  neugebildete  und  gewucherte  Masse  zum  Theil  aus 
einem  dichtzelligen  Granulationsgewebe,  zum  Theil  aber  auch 
aus  mehr  derbem  faserigen  Gewebe  besteht,  in  welchem  reich- 
lich (befasse  vorhanden  sind.  Die  Gefässe  sind  vielfach  recht 
erheblichen  Calibers  und  dokumentiren  sich  theilweise  als  arte- 
rielle Gefösse,  oft  jedoch  mit  ausgesprochener  Wucherung  der 
Intima,  so  dass  die  Lamina  elastica  oft  noch  mit  einer  Schicht 
gewucherter  Endothelien  belegt  ist,  die  das  Lumen  des  Ge- 
f&sses  unter  Umständen  erheblich  verengerte.  Diese  neuge- 
bildete Gewebsmasse  dringt  nun  auch  etwas  in  die  beiden  aus- 
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tretenden  Oculomotorius-Stämme  ein  und  zwar  zwischen  die  ein- 
zelnen grössern  Nervenfascrbündel.  Im  Ganzen  und  Grossen 
aber  sind  doch  die  Nervenfasern  der  Oculomotorias- Stämme 
hier  im  interpedunculären  Raum  noch  gut  erhalten  und  die 
austretenden  Faserzüge  noch  continuirlich  zu  verfolgen.  Am 
meisten  scheinen  sie  noch  gelitten  zu  haben,  gleich  nachdem 
sie  mit  ihren  innern  Seiten  in  den  interpedunculären  Raum  ein- 
getreten, ungefähr  noch  5  mm  von  der  Basis  cranii  (unterem 
Rande  der  Hirnschenkel)  entfernt,  in  der  Höhe  der  substantia 
nigra  beiderseits.  Es  macht  jedenfalls  durchaus  den  Eindruck, 
dass  diese  gummöse  Masse  von  der  Mitte  des  interpedun- 
culären Raumes  aus,  bei  ihrer  weitern  Ausbreitung  auf  bei- 
den Seiten  von  innen  her  in  die  Oculomotorius-Stämme  ein- 
dringt, so  dass  die  am  meisten  nach  innen  gelegenen  Fasern 
der  Nervenstämme  zuerst  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden 
mussten.  Auch  der  Pialttberzug  der  Hirnschenkel,  namentlich 
in  der  den  austretenden  Oculomotorius-Stämmen  angrenzenden 
Region,  ist  verdickt  und  zellig  infiltrirt 

Die  Kernparthien  der  Oculomotorii  selbst  scheinen  im 
Wesentlichen  gut  erhalten  und  die  Ganglienzellen  zahlreich  und 
von  normaler  Form.  Im  Aquaeductus  Sylvii  ist  theilweise  eine 
ausgesprochene  Ependym -Wucherung  nachweisbar. 

Was  nun  die  Oculomotorius-Stämme  nach  ihrem  Austritt 
au  der  Hirnbasis  anbetrifift,  so  zeigen  auch  sie  deutliche  patho- 
logische Veränderungen.  Fig.  3,  Taf.  I  zeigt  einen  Quer- 
schnitt durch  den  rechten  Oculomotorius-Stamm.  Auf  der  einen 
Seite  des  Oculomotorius-Stammes  ist  noch  ein  Stück  stark  ver- 
dickter anhaftender  Scheide  erhalten.  Von  dieser  aus  erstreckt 
sich  eine  starke  interstitielle  Bindegewebswucherung  weit  in 
den  Nervenstamm  hinein  mit  mächtiger  Verdickung  der  Inter- 
stitien  und  theilweiser  secundärer  Atrophie  der  Nervenfasern, 
die  namentlich  in  den  der  Scheide  hier  angrenzenden  Theilen 
zum  Theil  eine  sehr  ausgesprochene  ist.  An  einer  Stelle  der 
Oculomotorius-Peripherie,  welche  diesem  Territorium  ungefähr 
gegenüber  liegt,  findet  sich  noch  eine  ähnlich  erkrankte  Stelle 
mit  starker  fibröser  interstitieller  Wucherung,  wie  in  der  Figur 
angegeben.  Im  übrigen  Theil  des  Querschnittes  ist  sonst  die 
Nervenmasse  relativ  gut  erhalten,  und  sieht  man  hier  die  dicht 
aneinander  gelagerten  Nervenfaserquerschnitte  in  ihrer  bekann- 
ten Sonnenbildchcnform,  jedoch  haben  auch  hier  dieselben  viel- 
fach eine  sehr  verschiedene  Grösse,  wenn  auch  die  Axencylinder 
eigentlich  in  allen  gut  zu  erkennen  sind.    In  den  stärker  er- 
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krankten,  oben  erwähnten  Parthieu  jedoch  zeigt  sich  die  Atro- 
phie der  Nenrenfasem  vielfach  in  der  Weise,  dass  keine  Axen- 
cylinder  auf  den  stark  verkleinerten  Querschnitten  mehr  er- 
kennbar sind. 

Weiter  peripher  zeigen  die  Querschnitte  des  Nerven- 
Stammes  noch  analoge  Veränderungen,  aber  nicht  mehr  so  aus- 
gedehnt, auch  ist  hier  das  Hineinwuchem  des  interstitiellen 
Proliferationsprozesses  von  der  Scheide  her  nicht  mehr  in  der 
Weise  festzustellen. 

Auch  die  peripheren  Eudausbreitungcn  des  rechten  Ocu- 
lomotorius  mit  einigen  der  zugehörigen  Muskeln  (r.  superior 
und  r.  internus)  konnten  auf  Schnitten  untersucht  werden.  Es 
zeigten  sich  hier  nur  relativ  geringe  Veränderungen.  Der  mus- 
culus  rectus  internus  mit  den  sich  ausbreitenden  feinern  Ner- 
venästen  ist  fast  als  ganz  normal  zu  bezeichnen,  dagegen  sind 
im  Bereich  des  rectus  superior  sowohl  im  Muskel  selbst  als 
in  den  Nervenendausbreitungen  desselben  massige,  aber  doch 
deutliche  krankhafte  Erscheinungen  nachweisbar.  Die  Endästo 
des  Oculomotorius  hier  haben  meistens  ihre  Nervenfasern  gut 
erhalten,  nur  an  einzelnen  Querschnitten  ist  massige  Atrophie 
der  Nervenfasern  und  auch  leichte  Wucherung  des  interstitiel- 
len Gewebes  erkennbar.  Der  musculus  rectus  superior  verhält 
sich  auch  auf  dem  grössten  Theil  des  Querschnittes  im  Wesent- 
lichen normal,  nur  ein  Theil  der  Randzone  des  Muskels  zeigt 
massige  Degenerationserscheinungen,  es  ist  hier  eine  ausge- 
sprochene Vermehrung  des  interstitiellen  Bindegewebes  vorhan- 
den, und  ebenso  zeigt  sich  deutliche  Degeneration  einzelner 
Muskelbflndel,  dieselben  sind  zum  Theil  stark  verdünnt,  ja  ein- 
zelne von  ihnen  fast  ganz  geschwunden,  so  dass  der  Sarcolem- 
Schlauch  nur  noch  einen  sehr  geringen  Inhalt  zeigt. 

Der  linke  Oculomotorius -Stamm  wurde  nur  auf  Quer- 
schnitten nach  seinem  Austritt  aus  dem  interpedunculären  Raum 
untersucht  und  zeigt  sich  noch  erheblich  weniger  verändert, 
als  der  rechte.  Immerhin  ist  auch  hier  eine  massige  Atrophie 
eines  Theiles  der  Nervenfasern  nachweisbar. 

Es  wurde  dann  ferner  noch  der  rechte  Abducens  auf 
Querschnitten  und  ebenso  der  rechte  musculus  rect.  externus 
mit  den  sich  verästelnden  Endigungen  des  nervus  abducens 
untersucht  Hier  konnten  keine  pathologischen  Veränderungen 
nachgewiesen  werden.  Auch  Schnitte  durch  die  Abducensfasern 
in  ihrem  intramedullären  Verlauf  und  durch  die  Kernregionen 
zeigten  keinen  pathologischen  Befund. 


16  W.  ühthoff. 


Fall  n. 


33jährige  Patientin,  in  den  20er  Lebensjahren 
mehrmals  unterleibskrank,  ein  Wochenbett  1883 
wegen  Carcinom  der  portio  vaginalis  operirt.  Am 
1.  März  86  Schmerzen  im  linken  Auge  und  Erblin- 
dung in  4  Tagen.  8  Tage  vor  der  Aufnahme  auf  die 
innere  Klinik  Schlaganfall  mit  Bewusstlosigkeit, 
und  linksseitiger  Hemiplegie.  Bis  zum  6.  Yill.  86 
Besserung  der  Lähmungserscheinungen.  Am  25. 
IV.  87  wegen  „Krampfanfall"  Aufnahme  in  der  neuen 
Charite,  Benommenheit,  Gang  sehr  unsicher.  Im 
Verlauf  des  Tages  mehrere  schwere  Anfälle  von 
Bewusstlosigkeit,  Erbrechen,  Pulsverlangsamung, 
Zuckungen  im  linken  Bein,  Cyanose.  Ophthalmo- 
skopisch: L.  Ausgesprochene  Atrophie  der  Papille. 
Am  Abend  desselben  Tages  Tod. 

Autopsie.  Syphilis  constitutionalis,  Encepha- 
lomalacia  lobi  temporalis  sinistri.  Degeneratio 
nervi  optici  sinistr.  et  Chiasm.  Cicatrices  hepatis, 
Hepatitis  interstialis  etc. 

Fräulein  £.  Stang.,  33  Jahre  alt,  stammt  angeblich  von 
gesunden  Eltern,  von  14  Geschwister  sind  11  gestorben  an 
verschiedenen  Krankheiten,  Nervenkrankheiten  bestehen  angeb- 
lich in  ihrer  Familie  nicht.  Sie  selbst  hat  als  Kind  Masern 
gehabt,  will  in  ihren  20er  Lebensjahren  dreimal  an  Unterleibs- 
entzttndangen  gelitten  haben  and  hatte  vor  6  Jahren  die  Gelb- 
sucht. Angeblich  im  17.  Lebensjahr  „Magengeschwüre^^  Men- 
ses seit  dem  14.  Lebensjahr  zuerst  regelmässig,  später  dys- 
menorrhoische  Beschwerden.  Einmal  Geburt  im  20.  Lebens- 
jahr, das  Kind  starb  nach  2  Jahren  an  Gehirnentzündung.  Vor 
3  Jahren  wegen  Carcinom  der  portio  vaginalis  uteri  amputirt. 

Im  März  86  bekam  Patientin  Schmerzen  im  linken  Auge, 
die  sie  für  Erkältung  hielt  Am  folgenden  Tage  stellte  sich 
„Flimmern^'  vor  dem  linken  Auge  ein,  welches  am  nächsten 
Tage  noch  zunahm,  um  dann  am  4.  Tage  in  Erblindung  über- 
zugehen.   Sie  nahm  den  Eath  mehrerer  Aerzte  in  Anspruch, 
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welche  ihr  Schwitzkuren  verordneten  und  die  Augena£fection 
als  Blutandrang  auffassten.  Sie  bekam  in  der  linken  Seite  des 
Kopfes  in  der  Stirn  und  in  der  Schläfengegend  anfallsweiäe 
Kopfschmerzen  und  Hämmern.  Vor  8  Tagen  (am  21.YII.  86) 
trat  plötzlich,  ohne  dass  Schwindel  oder  Uebelbefinden  Toran- 
gegangen  war,  ein  Schlaganfall  ein.  Sie  war  bei  ihrer  Arbeit 
beschäftigt,  als  ihr  plötzlich  die  Zunge  im  Munde  „anschwol^S 
die  linke  Seite  des  Gesichtes  zu  zucken  begann,  und  der  Mund 
nach  links  fast  bis  zum  Ohr  hinübergezogen  wurde.  Sie  er- 
griff in  ihrer  Angst  eine  Tasse,  um  Wasser  zu  trinken,  die- 
selbe entfiel  ihr  jedoch,  mit  einem  erneuten  Versuche  ging  es 
nicht  besser.  Darauf  trat  Zittern  in  allen  Gliedern  ein,  und 
Fat  war  unfähig  sich  auf  den  Beinen  zu  halten.  Um  Hülfe 
zu  rufen  war  ihr  nicht  möglich,  da  ihr  wegen  Krampfes  die 
Zunge  versagte.  Nachdem  sie  von  Nachbarn  zu  Bett  gebracht 
war,  verlor  sie  das  Bewusstsein.  In  den  nächsten  Tagen  kehr- 
ten ähnliche  Anfälle  öfters  wieder. 

Status:  Patientin  ist  von  kräftigem  Körperbau.  Der  Mund 
ist  etwas  nach  links  verzogen,  beim  Sprechen  zeigt  sich  an  der 
linken  Seite  eine  Schwäche  der  Lippen.  Es  besteht  eine  links- 
seitige atypische  Hemiplegie,  Abweichung  der  Zunge  nach  rechts. 
Die  Untersuchung  der  Augen  ergiebt:  Beide  Pupillen  gleich 
weit,  rechts  gute  Lichtreaction ,  dieselbe  fehlt  links,  consen- 
snelle  Reaction  der  Pupille  auch  links  erhalten.  Die  linke  Pa- 
pille ist  komplett  weiss  atrophisch  verfärbt,  die  Gefässe  der 
Netzhaut  sind  nur  massig  verengt.  Rechts  ist  die  Papille  etwas 
geröthet,  so  dass  sie  sich  nur  wenig  von  der  übrigen  Netz- 
haut abhebt,  die  Netzhautgefässe  zeigen  sonst  ein  normales  Ver- 
halten. Auf  dem  linken  Auge  besteht  völlige  Amaurose,  kein 
Lichtschein. 

Die  Augenbewegungen  sind  dagegen  beiderseits  völlig  frei, 
auch  Convergenzbewegungen  werden  gut  ausgeführt. 

Die  Ohrenuntersuchung  ergiebt  am  Nabel  des  linken  Trom- 
melfells eine  strahlige  weisse  Parthie,  die  untere  Hälfte  des 
Trommelfells  zeigt  keinen  Lichtreflex  und  erscheint  geröthet, 
Rechts  der  Befund  ähnlich. 

Die  übrigen  Körperorgane  zeigen  keine  wesentlichen  Ab- 
weichungen. 

Während  der  weitern  Beobachtung  bessern  sich  die  Läh- 
mungserscheinungen  unter  Anwendung  von  Jodkalinm,  jedoch 
wiederholen  sich  noch  einige  Male  die  Anfälle  von  linkssei- 
tigem Facialiskrampf,  die  Zunge  weicht  nach  der  gesunden  rech- 

▼.  Gniefe'a  Archiv  für  Ophtbolniologie.  XXXIX.    1.  2 
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ten  Seite  ab.    Am  6.  August  86  wird  Patientin  als  gebessert 
aus  der  Charit^  entlassen. 

Am  25.  IV.  87  wird  Patientin  wieder  aufgenommen  uud 
zwar  dieses  Mal  auf  der  psychiatrischen  Klinik;  sie  ist  heute 
auf  der  Strasse  umgefallen  und  von  hier  aus  wegen  angeb< 
liehen  „Krampfanfalles^^  per  Krankentransportwagen  in  die 
Charit^  überführt  worden.  Sie  kann  sich  allein  aufrichten, 
kann  nicht  allein  stehen,  fällt  zurück  und  kann  nur  mit  dop- 
pelseitiger Unterstützung  gehen.  Sie  antwortet  ziemlich  rich- 
tig auf  vorgelegte  Fragen.  Ins  Badezimmer  geführt  und  auf 
eine  Bank  gesetzt,  bekommt  sie  plötzlich  einen  Anfall,  sie  fällt 
langsam  zur  Seite  und  wird  ganz  bleich  im  Gesicht,  wobei 
zuerst  leichte  Zuckungen  im  linken  Fuss  auftraten,  es  trat  Er- 
brechen von  grünlichen  Massen  ein  und  starke  Gyanose.  Pat. 
blieb  bewusstlos  nach  diesem  Anfall.  Die  Pupillenreaction  auf 
Licht  war  rechts  minimal  erhalten,  fehlte  links,  starke  Pupil- 
lendifferenz, die  linke  grösser  als  die  rechte,  Puls  verlangsamt, 
40  in  der  Minute.  Pat  erholt  sich  langsam.  Nach  1  ^/,  Stun- 
den trat  ein  neuer  Anfall  ein  mit  hochgradiger  Gyanose,  jedoch 
ohne  klonische,  oder  tonische  Krämpfe,  die  Glieder  sind  voll- 
kommen schlaff.  Pat  bleibt  stark  benommen,  nach  2  Stunden 
ein  weiterer  Anfall  und  jetzt  tritt  der  Tod  ein. 

Die  Autopsie  ergiebt  folgendes: 

Herz  von  normaler  Grösse,  Muskel  schlaff,  braun.  Lungen 
lufthaltig,  sehr  blutreich. 

Das  Schädeldach  leicht  unsymmetrisch  gebaut  Das  linke 
Scheitelbein  etwas  gewölbter  als  das  rechte.  Die  Nähte  deut- 
lich auf  der  Aussenfläche,  die  Innenfläche  stark  gewulstet  Die 
Eindrücke  der  Sinus  sowie  der  Gefässstämme  sehr  tief.  Am 
Stirnbein  kleine  noch  nicht  stecknadelkopfgrosse  festsitzende 
Osteophyten.  Dura  mater  ziemlich  prall  gespannt  und  dick, 
trocken.  Gyn  abgeplattet,  Arachnoideal-Maschen  sehr  trocken. 
Der  linke  vordere  Schläfenlappen  ist  mit  der  Dura  fest  ver- 
wachsen, der  ganze  Schläfenlappen  ist  an  dieser  Stelle  in  eine 
gelblich  weisse,  sehr  weiche  Masse  verwandelt,  die  beim  Ein- 
schneiden völlig  auseinander  fliesst  Diese  Erweichung  nimmt 
den  ganzen  Schläfenlappen  ein,  reicht  aber  nicht  bis  an  die 
grossen  Ganglien  des  Gehirns.  An  der  Spitze  des  Schläfen- 
lappens, wo  die  Verwachsung  stattgefunden,  befindet  sich  ein 
etwas  derber  Körper  von  etwa  Taubenei-Grösse,  dessen  Natur 
sich  bei  mikroskopischer  Untersuchung  als  Gummigeschwulst 
erweist. 
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Milz  ziemlich  matsch,  Palpa  vorquellend,  Follikel  deut- 
lich und  gross. 

Nieren  von  normaler  Grösse,  dunkelbraun  roth,  Kapsel 
etwas  derb,  leicht  adhärent,  Narben  an  der  Oberfläche  nicht 
vorhanden. 

Die  Ovarien  beider  Seiten  mit  Cysten  durchsetzt.  Auf 
der  untern  Seite  ein  älteres  und  ein  frisches  Corpus  haemorr- 
hagicum,  Innenfläche  des  Uterus  mit  Blut  bedeckt.  Uterus- 
Wand  etwas  locker,  Magen  stark  ausgedehnt,  Schleimhaut  ver- 
dickt und  getrübt.  Die  Leber  ist  dadurch  sehr  entstellt,  so  dass 
der  linke  Lappen  durch  Narbenretraction  fast  völlig  geschwun- 
den ist    Nirgends  Amyloidreaction. 

Diagnose:  Syphilis  constitutionalis,  Encephalomalacia  et 
Gummi  lobi  temporalis  sinistri.  Degeneratio  nervi  optici  sinistri 
et  Chiasm.  —  Degeneratio  fusca  myocardii.  Hyperaemia  pul- 
monum. Uterus  menstrualis.  Degeneratio  cystica  partialis  ova- 
riorum.  Gastroadenitis  chronica  parenchymatosa.  Cicatrices 
hepatis.    Hepatitis  interstitialis.    Atrophia  fusca  hepatis. 

Für  die  mikroskopische  Untersuchung  wurden  mir  Chiasma, 
beide  nervi  optici  nebst  hintern  Bulbus-Abschnitten,  sowie  der 
beiderseitige  Orbital -Inhalt  freundlichst  von  Herrn  Collegen 
Siemerling  überlassen.  Schon  makroskopisch  erkennt  man 
am  linken  intracraniellen  Opticus  Stamm  ziemlich  in  ganzer  Aus- 
dehnung bis  zum  canalis  opticus  eine  starke  gleichmässige  Ver- 
dickung, dem  relativ  normalen  rechten  gegenüber.  Diese  An- 
schwellung setzt  sich  bis  in  das  Chiasma  hinein  und  zwar  bis 
in  die  hintersten  Theile  desselben  fort.  Im  vordem  Theil  des 
Chiasma  ist  die  Degeneration  fast  genau  halbseitig,  im  hintern 
erstreckt  sie  sich  auch  in  die  rechte  Hälfte  hinüber,  die  linke 
hier  zum  Theil  intact  lassend ^  wie  dies  aus  Fig.  4  a,  b,  c,  d, 
Ta£  I  ersichtlich.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt 
nun  zunächst  für  den  vordem  Theil  des  Chiasma,  wie  ein 
Querdnrchschnitt  (s.  Fig.  5,  Taf.  II)  zeigt,  dass  die  rechte 
Hälfte  sich  im  Wesentlichen  normal  verhält.  Die  einzige  patho- 
logische Veränderung  ist  hier  eine  relativ  geringe  entzündliche 
mndzellige  Infiltration  und  Verdickung  des  Pial-Ueberzuges  des 
Chiasma.  Die  Nervenfasern  sind  gut  erhalten,  wie  namentlich 
an  den  Schnitten  mit  der  Weigert 'sehen  Färbung  zu  er- 
kennen. Dieses  normale  Verhalten  der  rechten  Chiasma-Hälfte 
setzt  sich  fast  genau  in  der  Mittellinie  ziemlich  scharf  gegen 
die  kranke  linke  Hälfte  ab,  nur  an  der  untern  Seite  setzt  sich 
noch  ein  Zug  gut  erhaltener  Nervenfasern  in  die  linke  Hälfte 
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hinein  fort.  Trotz  dieser  totalen  Atrophie  der  Nervenfasern 
in  der  linken  Chiasma- Hälfte,  ist  diese  doch  viel  voluminöser 
als  die  rechte  gesunde,  und  während  die  letztere  einen  Dicken- 
durchmesser von  4  mm  repräsentirt,  hat  die  linke  Hälfte  einen 
solchen  von  5,5  mm,  ein  Verhältniss,  wie  es  aus  Fig.  5,  Taf.  II 
ersichtlich.  Die  anatomischen  Faktoren  für  eine  derartige  Yo- 
lumszunahme  sind  nun  zunächst  gegeben  in  einer  zelligen  In- 
filtration und  Verdickung  des  Pial-Ueberzuges  dieser  linken 
Chiasma- Hälfte,  dieselbe  ist  allerdings  nicht  sehr  hochgradig. 
Ebenfalls  sind  in  dieser  gewucherten  Scheide  des  Chiasma  ver- 
mehrte Gefässdurchschnitte  vorhanden,  in  deren  Umgebung  sich 
in  der  Regel  eine  dichte  ringförmige  Zellinfiltration  findet.  Nur 
auf  der  dorsalen  Seite  der  linken  Chiasma-Hälfte  erstreckt  sich 
an  einer  circumscripten  Stelle  direkt  von  der  Scheide  aus  eine 
dichtzelligc  Wucherung  in  die  Substanz  des  Chiasma  hinein, 
während  in  der  übrigen  Circumferenz,  die  entzündlich  infil- 
trirte  und  massig  gewucherte  Scheide  das  Chiasma  ziemlich 
locker  umgiebt,  ja  sich  stellenweise  sogar  etwas  abgehoben  hat. 
Die  Veränderungen  der  linken  Chiasmahälfte  selbst  betreffen 
ziemlich  gleichmässig  den  ganzen  Querschnitt  derselben.  Neben 
der  schon  erwähnten  Atrophie  der  Nervenfasern  findet  sich 
nun  diffuse  zelligo  Infiltration  dieser  Chiasmaparthien,  die  jedoch 
keineswegs  als  eine  sehr  dichte  bezeichnet  werden  kann. 

Markant  sind  nun  ferner  in  dem  erkrankten  Terrain 
zahlreiche  Gefässdurchschnitte,  deren  Lumen  stets  von  einer 
ziemlich  breiten  ringförmigen  Zone  zelliger  Infiltration  um- 
geben ist.  Zum  Theil  sind  auch  in  dieser  Hälfte,  wie  in 
der  gesunden  rechten,  die  grösseren  Bindegewebsseptcn  noch 
deutlich  erkennbar,  aber  verbreitert  und  dicht  mit  Zellen  durch- 
setzt; im  Ganzen  aber  ist  diese  linke  Chiasmahälfte  von  mehr 
gleichmässigem  Aussehen.  Es  macht  nicht  den  Eindruck,  als 
ob  der  Process  von  der  umgebenden  Scheide  in  die  Substanz 
des  Chiasma  hineingewuchert  ist,  wie  z.  B.  in  Fall  IIT,  Fig.  7, 
Taf.  11  am  intracraniellen  Opticusstamm ,  wo  man  deutlich 
erkennt,  dass  von  der  innern  Sehnervenscheide  ausgehend  der 
Process  ringförmig  in  die  peripheren  Opticusparthien  übergeht. 
In  diesem  Falle  scheint  eine  mehr  primäre  Erkrankung  des 
Chiasma  und  auch  des  intracraniellen  Opticusstammes  vorzu- 
liegen, der  nicht  als  von  einem  entzündlichen  Process  der  Seh- 
nervenscheide ausgehend  anzusehen  ist.  Es  liegt  hier  meines 
Erachtens  eine  gummöse  Neuritis  des  Sehnervenstammes  selbst 
vor  mit  gleichzeitiger  leichter  Perineuritis.    Analog  bleibt  die 
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anatomische  Natur  des  Processcs  auch  für  die  weiter  zurück- 
gelegenen Parthien  des  Chiasma,  nur  ändert  sich  die  Lokali- 
sation  der  erkrankten  Territorien,  wie  in  den  Zeichnungen 
Fig.  4,  a,  b,  c,  d,  Taf.  I  angegeben  ist.  Ich  halte  es  für  zu 
weit  gegangen,  aus  dieser  Lokalisation  der  erkrankten  Parthien 
im  Chiasma  direct  einen  Rückschluss  auf  den  genauem  Ver- 
lauf der  Nervenfasern  des  linken  Opticusstammes  im  Chiasma 
zu  macheu,  da  es  sich  hier  um  keine  einfache  Atrophie,  son- 
dern um  einen  entzündlichen  gummösen  Process  handelt,  aber 
80  ungefähr  dürfte  doch  durch  die  degenerirten  hellen  Par- 
thien in  den  verschiedenen  Theilen  des  Chiasma  die  Lage  des 
linken  gekreuzten  und  ungekreuzten  Bündels  gegeben  sein. 

Wie  schon  erwähnt,  bleibt  der  Character  der  anatomi- 
schen Veränderungen  am  linken  intracraniellen  Opticusstamm 
im  Wesentlichen  derselbe,  wie  eben  für  die  linke  vorderste 
Chiasmahälfte  beschrieben.  Auch  hier  erhebliche  Volumszu- 
nahme des  Querschnittes,  massige  Perineuritis,  diffuse  inter- 
stitielle Neuritis  mit  Gefasswucherung  und  entzündlicher  In- 
filtration in  der  Umgebung  dieser  Gefässe  nebst  totaler  Atro- 
phie der  Nervenfasern. 

Mit  dem  Eintritt  des  linken  Opticus  in  den  knöchernen 
Canal  ändert  sich  das  Aussehen  des  Erkrankungsprocesses,  wie 
Fig.  6,  Taf.  II  zeigt.  Zunächst  ist  von  hier  ab,  sowie  im  Be- 
reich des  ganzen  orbitalen  Verlaufes,  der  Opticusstamm  sehr 
erheblich  in  seinen  Dimensionen  reducirt,  so  dass  der  Seh- 
nervenquerschnitt erheblich  kleiner  ist,  als  der  der  gesunden 
Seite,  während  für  den  intracraniellen  Opticus  das  umgekehrte 
Verhältniss  bestand.  Es  handelt  sich  hier  im  hintersten  orbi- 
talen Theil  des  Opticus  um  ausgesprochene  neuritische  Opticus- 
Atrophie  mit  diffusen  starken,  sowohl  interstitiellen  als  auch 
perineuritischen  Veränderungen.  Die  äussere  Sehnervenscheide 
ist  an  der  einen  ganzen  Seite  fest  mit  der  innern  verwach- 
sen unter  dem  Bilde  einer  starken  dichtzelligen  entzündlichen 
Wucherung  im  Zwischenscheidenraum.  Auf  der  entgegengesetz- 
ten Seite,  ist  die  äussere  Scheide  erheblich  vom  Opticus  ab- 
gehoben, es  ist  hier  nicht  zu  einer  Verwachsung  gekommen, 
wohl  aber  besteht  auch  hier  eine  mächtige  Verdickung  und 
entzündliche  Wucherung  in  der  innern  Sehnervenscheide.  Im 
Zmschenscheidenraum  finden  sich  an  verschiedenen  Stellen  kon- 
centrisch  geschichtete  Concretionen  abgelagert  (wohl  Kalkkon- 
kremente). Die  Nervensubstanz  selbst  ist  völlig  atrophisch. 
Eine  regelmässige  Anordnung  der  Bindegewebssepten  ist  durch- 
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weg  nicht  mehr  zu  konstatiren,  sondern  die  Sehnervensubstanz 
zeigt  sich  mehr  oder  weniger  gleichmässig  dichtzellig  infiltrirt, 
namentlich  in  den  peripheren  unter  der  innern  Sehnerven- 
scheide gelegenen  Parthien. 

Sehr  bemerkenswerth  ist  hier  in  der  Gegend  des  canalis 
opticus  eine  krankhafte  Veränderung  der  Arteria  ophthalmica, 
wie  das  auch  Figur  6,  TaL  II  zeigt.  Die  Arterie  ist  hier  durch 
einen  festen  organisirten  Thrombus  völlig  obliterirt.  Es  han- 
delt sich  offenbar  um  einen  mächtigen  vom  Endothel  ausgehen- 
den Wucherungsprocess,  der  sich  innerhalb  der  lamina  elastica 
abspielt,  an  einzelnen  Stellen  jedoch  ist  die  lamina  elastica 
unterbrochen  und  hier  auch  die  Media  stark  in  Mitleiden- 
schaft gezogen,  sonst  sind  Muscularis  und  Adventitia  im  Wesent- 
lichen intact  geblieben.  Die  Lamina  elastica  selbst  ist  an  ein- 
zelnen Stellen  verbreitert  und  zum  Theil  auch  körnig  und 
faserig  zerfallen.  Der  neugebildete  Thrombus  enthält  zahl- 
reiche grosse  längliche  Kerne  und  besteht  aus  derben  längs- 
faserigem Gewebe,  von  dem  wohl  anzunehmen,  dass  es  aus 
Endothelwucherung  hervorgegangen  ist.  Dieser  Verschluss  der 
linken  Arteria  ophthalmica  erstreckt  sich  nur  auf  eine  kleine 
Ausdehnung,  weiter  peripher  ist  sie  wieder  durchgängig.  In 
den  grössern  basalen  Hirnarterien  in  der  Nähe  des  Chiasma 
wurden  keine  pathologischen  Veränderungen  gefunden. 

Weiter  peripher  in  der  Orbita  zeigt  sich  der  linke  Opti- 
cus fast  völlig  atrophisch,  nur  hier  und  da  sind  auf  dem  Quer- 
schnitt noch  vereinzelte  gut  erhaltene  Nervenfasern  nachweis- 
bar. Das  Bild  ist  weiter  peripher  in  der  Orbita,  was  den 
Opticus  selbst  anlangt,  ziemlich  das  der  einfachen  Atrophie, 
jedoch  sind  im  hintern  Theil  zunächst  auch  entzündliche  Ver- 
änderungen in  den  Interstitien  nachweisbar,  die  jedoch,  je 
weiter  nach  vom,  desto  mehr  zurücktreten,  dem  Bilde  der  ein- 
fachen Atrophie  der  Sehnervenfasern  gegenüber.  Dagegen 
bleiben  im  ganzen  orbitalen  Verlauf  des  linken  Opticus  die 
perineuritischen  Veränderungen  der  innern  Sehnervenscheide 
ausserordentlich  hochgradige.  Dieselbe  ist  continuirlich  und 
ziemlich  gleichmässig  stark  verdickt  und  zellig  infiltrirt,  ja  in 
dem  unmittelbar  retrobulbären  Theil  des  Opticus-Scheidenraums, 
erreicht  die  gewucherte  Schicht  ungefähr  die  Dicke  von  0,75  mm, 
und  hier  sind  auch  äussere  und  innere  Sehnervenscheide  fest 
aneinander  adhärent,  während  weiter  nach  hinten  die  äussere 
Scheide  ringförmig  vom  Opticus  mit  seiner  verdickten  innern 
Scheide  abgehoben  ist,  ohne  jedoch  im  eigentlichen  Sinne  der 
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gesunden  Seite  gegenüber  erweitert  zu  sein,  sondern  dieser 
Zwischenraum  kommt  lediglich  auf  Rechnung  der  starken  Yer- 
schmälerung  des  Opticus  zu  Stande.  Der  Qnerdurchmesser  des 
linken  Opticus  beträgt  ungeföhr  2,5  mm,  der  der  gesunden 
ungefidir  3,5  mm.  Auch  hier  weiter  peripher  in  der  Orbita 
finden  sich  die  koncentrisch  geschichteten  Körperchen  ziemlich 
zahlreich  im  Zwischenscheidenraum. 

Die  Papille  selbst  bietet  auf  dem  Längsschnitt  ebenfalls 
das  Bild  der  kompleten  Atrophie  der  Nenrenfasem. 

Hervorzuheben  bleibt  noch,  dass  an  der  Eintrittsstelle  der 
CentralgefiLsse  in  den  Sehnervenstamm,  sich  mit  den  Gefäss- 
scheiden  ein  ausgesprochener  entzündlicher  Process  eine  Strecke 
lang  noch  in  den  Opticus -Stamm  selbst  hineinschiebt,  jedoch 
bald  nach  seinem  Eintritt  erlischt  In  den  Centralgefässen 
selbst  sind  keine  pathologischen  Veränderungen  nachweisbar, 
dasselbe  gilt  auch  von  den  Querschnitten  der  untersuchten  or- 
bitalen Verzweigungen  der  Arteria  ophthalmica,  es  bleibt  also 
die  Erkrankung  der  Arteria  ophthalmica  eine  ganz  circum- 
Scripte,  da,  wo  sie  in  unmittelbarer  Nachbarschaft  des  Seh- 
nerven hinten  in  die  Orbita  eintritt. 

Der  rechte  nervus  opticus  zeigt  sich  in  seinem  ganzen 
Verlaufe  im  Wesentlichen  als  normal,  nur  retrobulbär  im  Zwi- 
schenscheidenraum sind  theilweise  leichte  perineuritische  Ver- 
änderungen nachweisbar;  der  Nerv  selbst  dagegen  ist  frei  von 
Veränderungen.  Ebenso  finden  sich  keine  pathologischen  Er- 
scheinungen an  der  rechten  Arteria  ophthalmica,  auch  nicht 
an  ihren  orbitalen  Verzweigungen,  wie  auch  hier  an  Quer- 
schnitten durch  den  Orbitalinhalt  festgestellt  wurde. 

Fall  in. 

Vor  6  Jahren  specifische  Infection  mit  nach- 
folgendem Exanthem,  seit  einem  Jahr  beständige 
Kopfschmerzen,  reeidivirende  rechtsseitige  Läh- 
mung. Affection  des  rechten  Opticus  mit  Erblin- 
dung und  des  Chiasma,  Lähmung  des  L  und  II. 
Astes  des  rechten  nervus  trigeminus  mit  rechts- 
seitiger Keratitis  neuroparalytica,  rechtsseitige 
Facialis  und  Abducenslähmung,  später  auch  links- 
seitige Lähmung  des  nervus  abducens.     Dementia 
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Multiple  Erweicliungsherde  in  beiden  Grosshirn- 
liemisphären,  ausgedehnte  Meningitis  gummosa  an 
der  Basis  cerebri,  sich  bis  in  die  hintere  Schädel- 
grube hin  ein  erstreckend. 

Fräulein  A.  Hei.,  30  Jahre  alt,  ist  vor  6  Jahren  speci- 
tisch  iuficirt  worden  und  hat  einige  Zeit  später  einen  Aus- 
schlag auf  dem  ganzen  Körper  bekommen.  Seit  einem  Jahr  will 
sie  beständig  an  Kopfschmerzen  gelitten  haben,  auch  soll  das 
Gedächtniss  sehr  abgenommen  haben.  Am  29.  März  1880  will 
sie  sich  ruhig  am  Abend  zu  Bett  gelegt  haben,  und  am  näch- 
sten Morgen  beim  Erwachen  bemerkte  sie,  dass  sie  den  rech- 
ten Arm  und  das  rechte  Bein  nicht  bewegen  konnte,  auch  ver- 
mochte sie  nicht  zu  sprechen.  Sie  wurde  damals  in  die  Cha- 
rit^ aufgenommen  und  nach  zweimonatlicher  Behandlung  (über 
die  Behandlung  werden  keine  nähern  Angaben  gemacht)  war 
der  Zustand  sehr  gebessert,  nur  soll  damals  noch  eine  Ver- 
taubung  der  rechten  Körperhälfte  und  ein  Schiefstehen  des 
Mundes  zurttckgeblieben  sein. 

Zwei  Monate  später,  Ende  Juli  1880,  wiederholte  sich  ein 
derartiger  Anfall,  wiederum  war  Patientin  eines  Morgens  ge- 
lähmt auf  der  rechten  Seite  und  ebenso  war  hiermit  auch 
wieder  Verlust  der  Sprache  eingetreten.  Abermals  in  die 
Charit^  aufgenommen  und  Ende  December  1880  wieder  ge- 
bessert entlassen. 

Am  10.  December  81  nun  wurde  Patientin  wegen  eines 
Gesichtserysipels  in  das  städtische  Krankenhaus  Moabit  (Dlrec- 
tor  P.  Guttmann)  aufgenommen,  das  Erysipel  nahm  einen 
relativ  milden  Verlauf  und  jetzt  halte  ich  Gelegenheit  die 
Patientin  wegen  ihrer  sonstigen  Klagen  zu  untersuchen  und 
folgenden  Status  zu  erheben:  Mittelgrosse,  kräftige  weibliche 
Person,  Klagen  über  Kopfschmerzen,  Beweglichkeit  und  Sen- 
sibilität der  rechten  und  der  linken  Körperhälfte  sonst  im 
Wesentlichen  gut  und  auch  kein  deutlicher  Unterschied  zwi- 
schen rechts  und  links  wahrnehmbar.  Nur  besteht  im  Bereich 
des  rechten  I.  und  II.  Astes  des  nervns  trigeminus  völlige 
Anaesthesie  und  ausgesprochene  Keratitis  neuroparalytica  auf 
dem  rechten  Auge.  Die  Cornea  ziemlich  stark  getrübt,  aus- 
gedehnter oberflächlicher  ulceröser  Zerfall,  pericorneale  Ii^ec- 
tion,  vollständige  Anaesthesie  der  Cornea.  Ophthalmoscopisch 
sieht  man  auf  dem  rechten  Auge  die  Papille  nur  undeutlich 
durch  die  getrübte  Cornea,  dieselbe  erscheint  blasser  als  nor- 
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mal  uDd  leicht  atrophisch  verfärbt  in  ganzer  Aasdehnung, 
wenn  auch  nicht  das  eigentliche  Bild  der  kompleten  Seh- 
nervenatrophie besteht.  Kein  Lichtschein,  keine  Pupillenreac- 
tion  auf  Licht,  seit  August  1880  rechts  völlige  Amaurose. 

Auf  dem  linken  Auge  will  Patientin  bisher  keine  wesent- 
liche Sehstörung  bemerkt  haben,  jedoch  ist  eine  genaue  Seh- 
prüf ung  wegen  starker  Demenz  nicht  ausführbar,  namentlich 
auch  nicht  das  Gesichtsfeld  genau  zu  messen.  Ophthalmos- 
copisch  zeigt  sich  auf  dem  linken  Auge  die  Papille  in  toto 
etwas  blasser  als  normal,  die  Papilleugrenzen  sind  scharf,  es 
besteht  also  auch  hier  nicht  das  Bild  der  totalen  Atrophie  der 
Papille,  da  der  Sehnervenkopf  in  seinem  Farbenton  noch  immer 
einen  deutlich  röthlichen  Schimmer  aufzuweisen  hat,  der  Be- 
fand ist  nar  wenig  von  der  Norm  abweichend. 

Aaf  dem  rechten  Auge  besteht  ferner  eine  komplete  Läh- 
mang  des  nervös  abducens  und  ebenso  sind  die  Mundzweige 
des  rechten  nervus  facialis  paretisch. 

Pat  wird  mit  Jodkalium  und  einer  Inunctionskur  be- 
handelt. 

£ine  am  28.  März  81  vorgenommene  Untersuchung  er- 
giebt  sonst  im  Wesentlichen  dasselbe;  nur  ist  jetzt  die  rechts- 
seitige Facialislähmung  eine  vollständige  in  allen  Zweigen  ge- 
worden, ferner  zur  Zeit  auch  beginnende  linksseitige  Abducens- 
läbmang.  Die  rechtsseitige  Keratitis  neuroparalytica  zeigt  un- 
gefähr  noch  denselben  Stand  wie  früher. 

Die  Untersuchung  vom  9.  April  81  ergiebt  eine  Zunahme 
der  linksseitigen  Abducensparese,  so  dass  jetzt  auch  auf  dieser 
Seite  dieselbe  eine  fast  völlige  geworden  ist  und  somit  beide 
Augen  in  starker  Gonvergenzstellung  stehen.  Auch  die  linke 
Papille  jetzt  roittelweit  und  starr  auf  Licht  Ophthalmoscopisch 
keine  Aendernng.  Etwas  sieht  Patientin  jedenfalls  noch  mit 
dem  linken  Auge,  wie  viel?  lässt  sich  nicht  feststellen,  die 
Sehkraft  scheint  sich  auch  hier  in  der  letzten  Zeit  erheblich 
vermindert  zu  haben.  Seit  mehreren  Tagen  ist  Patientin  sehr 
sommnolent  geworden,  Sensorium  stark  benommen,  lässt  Stuhl 
and  Urin  unter  sich. 

Am  15.  April  81  tritt  der  Tod  ein. 

Die  Autopsie  ergiebt:  An  der  Oberfläche  der  rechten 
Hemisphäre  3  grössere  gelbe  Erweichungsherde,  der  eine  von 
ca.  4  cm  Durchmesser,  am  untern  Ende  der  Rolando'schen 
Furche  die  vordere  und  hintere  Centralwindung  einnehmend, 
der  zweite  von  ca.  3  cm  Durchmesser  nimmt  die  Gegend  des 
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hintern  Theiles  des  snlcus  frontalis  inferior  ein  und  der  dritte 
nnd  grösste  hat  seinen  Sitz  in  der  Spitze  des  rechten  Schläfen- 
lappens. 

In  der  linken  Hemisphäre  findet  sich  an  der  Oberfläche 
im  obern  Theil  der  Rolando'schen  Furche,  ebenfalls  die  vor- 
dere und  hintere  Centralwindung  einnehmend  ein  Erweichungs- 
herd von  ca.  3  cm  Länge  und  2  cm  ßreite. 

Im  rechten  corpus  striatum  findet  sich  noch  ein  kleiner 
ca.  bohnengrosser  Erweichungsherd. 

An  der  Basis  des  Gehirns  namentlich  auf  der  rechten 
Seite  finden  sich  ausgedehnte  gummöse  Veränderungen  zum 
Theil  von  weicher  sulziger  Gonsistenz,  welche  in  erster  Linie 
den  rechten  Opticus  (intracraniell)  und  die  rechte  Chiasma- 
hälfte  betreffen,  etwas  aber  auch  auf  die  linke  Seite  des  Chiasma 
und  den  linken  intracraniellen  Opticusstamm  übergreifen.  Fer- 
ner finden  sich  starke  Veränderungen  und  Verdickungen  des 
subduralen  Gewebes,  welches  die  rechte  Seite  des  Keilbein- 
körpers, die  sella  turcica  und  die  Gegend  bis  zum  foramen 
opticum  und  zur  fissura  orbitalis  superior  einnimmt. 

Der  rechte  nervus  trigeminus  ist  stark  verdünnt  dem 
linken  gegenüber. 

Die  Leber  zeigt  zahlreiche  syphilitische  Narben  und  Ab- 
schnürungen. 

Für  die  mikroskopische  Untersuchung  standen  mir  die 
beiden  Optici,  sowie  der  rechte  bulbus  zur  Verfügung. 

Fig.  7,  Taf.  II  stellt .  zunächst  einen  Durchschnitt  durch 
den  intracraniellen  Theil  des  rechten  nervus  opticus  dar.  Der- 
selbe ist  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  bis  zum  knöchernen 
canalis  opticus  gleichmässig  stark  verdickt,  so  wie  es  auch  auf 
dem  abgebildeten  Durchschnitt  zu  sehen  ist.  Der  Opticus  hat 
an  dieser  Stelle  wenigstens  das  doppelte  Volumen  eines  nor- 
malen, sein  Querdurchmesser  beträgt  ca.  7  mm,  und  sein  Dicken- 
durchmesser ca.  5,5  mm.  Es  zeigt  sich  nun  bei  der  genauem 
Untersuchung,  dass  diese  starke  Verdickung  des  Opticus  in 
erster  Linie  auf  einen  mächtigen  peripheren,  interstitiell  neu- 
ritischen und  perineuritischen  Process  zurückzuführen  ist,  der 
fast  regelmässig  ringförmig  den  Opticusstamm  in  seinen  peri- 
pheren Theilen  umgreift  und  von  allen  Seiten  in  denselben 
vordringt,  so  dass  als  relativ  gesund  nur  noch  die  centralen 
I  Opticus -Parthien  zu  bezeichnen  sind,  während  die  peripheren 

Nervenfaserzüge  namentlich  an  dem  einen  Ende  eine  weit- 
gehende  Atrophie   zeigen.     Der   Process   muss   als   ein   gum- 
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möser  bezeichnet  werden,  er  ist  ausgezeichnet  durch  eine  starke 
Geftssnenbildung  und  durch  Bildung  einer  mächtigen  Zell- 
wncherung,  welche  zu  umfangreicher  Verdickung  der  innern 
Sehnerrenscheide  geführt  hat,  von  welcher  aus  sie  sich  auf 
dem  Wege  der  Interstitien  auch  tief  in  den  Sehnervenstamm 
selbst  hineinerstreckt  Die  peripheren  Nervenfaserzüge  sind 
dadurch  vielfach  zur  Atrophie  gebracht  und  namentlich  ist 
diese  Zerstörung  gross  auf  den  in  der  Zeichnung  nach  oben 
gelegenen  Opticus-Parthien,  hier  sind  die  Maschenräume  selbst 
mit  ihrem  Inhalt  völlig  dichtzellig  infiltrirt  und  Nervenmasse 
in  Granulationsgewebe  umgewandelt,  so  dass  stellenweise  die 
Bindegewebssepten  und  der  Inhalt  der  Maschenräume  sich  kaum 
noch  von  einander  differenziren  lassen  und  somit  der  Opticus 
hier  wirklich  in  eine  gummöse  Masse  umgewandelt  ist. 

Centralwärts  erstreckt  sich  dieser  Process  bis  in  das 
Chiasma  hinein,  dasselbe  zeigt  analoge  Veränderungen,  jedoch 
so  dass  die  rechte  Hälfte  viel  dicker  als  die  linke  ist.  Weiter 
peripher,  zur  Orbita  hin,  nimmt  der  Process  mit  dem  Eintritt 
des  Opticus  in  den  knöchernen  Canal  an  Intensität  ab,  um  sich 
dann  beim  weitern  Verlauf  in  der  Orbita  selbst  allmählich  zu 
verlieren.  Fig.  8,  Taf.  III  zeigt  einen  derartigen  Durchschnitt 
durch  den  Opticus  in  seinem  orbitalen  Verlauf  unmittelbar 
nach  seinem  Durchtritt  durch  den  knöchernen  canalis  opticus. 
Die  perineuritischen  Veränderungen  im  Zwischenscheidenraum 
und  in  der  innern  Sehnervenscheide  sind  auch  hier  noch  sehr 
bedeutende.  Aeussere  und  innere  Sehnervenscheide  sind  theil- 
weise  fest  miteinander  verwachsen.  Auch  der  Opticus  selbst 
zeigt  weit  gehende  Veränderungen  auf  seinem  Querschnitt  und 
zwar  sowohl  interstitiell  neuritischer  als  auch  atrophischer  Na- 
tur. Der  Durchmesser  des  Opticus  ist  hier  nicht  vergrössert 
und  beträgt  3  resp.  3,5  mm.  Vor  allen  Dingen  sind  auch  hier 
die  Randparthien  betroffen,  die  peripheren  Nervenfaserzüge 
sind  in  einer  ringförmigen  Zone  völlig  atrophisch,  ja  zum  Theil 
fast  ganz  in  dichtzelliges  Granulationsgewebe  umgewandelt,  so 
dass  hier  der  normale  Maschenbau  des  Opticus  nicht  mehr  zu 
erkennen  ist.  Die  interstitielle  Zellwucherung  im  Bereich  der 
Bindegewebssepten,  erstreckt  sich  vielfach  bis  in  das  Centrum 
des  Opticus  hinein,  jedoch  sind  hier  die  Sehnervenfaserzüge 
zum  Theil  noch  erhalten.  Die  auf  diesem  Schnitt  mitgetroffene 
Arteria  ophthalmica  bietet  keine  pathologischen  Veränderungen. 
Von  dem  hintersten  orbitalen  Theil  des  Opticus  weiter  nach 
vorn  nimmt  dann  der  pathologische  Process  ziemlich  schnell 
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an  Intensität  ab,  so  dass  ungefähr  in  der  Mitte  der  Orbita 
nur  noch  relativ  geringfügige  perinenritische  Veränderungen 
wahrzunehmen  sind,  während  hier  der  Sehnervenquerschnitt 
selbst  schon  relativ  normal  erscheint  und  die  Nervenfasern  im 
Ganzen  gut  erhalten  sind.  Je  weiter  nach  vorn,  um  so  gering- 
fügiger werden  diese  Veränderungen,  so  dass  es  hier  durchaus 
den  Eindruck  macht,  als  ob  der  perinenritische  resp.  der  inter- 
stitiell-neuritische  Process  in  absteigender  Richtung,  allmählich 
an  Intensität  abnehmend,  von  der  Schädelhöhle  den  Sehnerven 
entlang  in  die  Orbita  hineingewandert  ist. 

Auf  der  linken  Seite  sind  die  Veränderungen  des  Opticus 
dem  rechten  gegenüber  relativ  geringfügig.  Am  deutlichsten 
sind  sie  auch  hier  am  intracraniellen  Ende.  Ausgesprochene 
Perineuritis  mit  theilweisem  Uebergreifen  der  entzündlichen 
Zellwucherung  auf  die  peripheren  Interstitien  des  Opticus  selbst, 
jedoch  ist  es  hier  nicht  zu  irgend  wie  nennonswerther  Atro- 
phie der  Sehnervenfasern  gekommen.  Weiter  peripher  in  die 
Orbita  hinein  nimmt  auch  auf  dieser  Seite  die  Intensität  des 
Processes  ab,  so  dass  wir  im  hintern  Thcil  der  Orbita  zwar 
noch  deutliche  perinenritische  Veränderungen  des  Opticus,  aber 
nur  auf  einer  Seite  zu  verzeichnen  haben,  während  im  vorder- 
sten Abschnitt  des  Sehnerven  auch  diese  pathologischen  Ver- 
änderungen nicht  mehr  wahrzunehmen  sind. 

Fall  IV. 

57jährige  Frau.  Seit  ca.  1  Jahr  heftige  Kopf- 
schmerzen, anfallsweises  Erbrechen,  Gedächtniss- 
schwäche, Schwundelanfall.  —  Status:  Kopfschmer- 
zen in  Attaquen  auftretend,  Schmerzhaftigkeit  der 
Stirn  auf  Percussion,  Benommenheit,  Erbrechen. 
Hyperaesthesie  im  Gebiet  des  linken  nervus  trige- 
minus,  Reizzustand  im  linken  nervus  facialis.  Oph- 
thalmoscopisch.  Frische  typische  Stauungspapillen, 
sich  während  der  Beobachtung  entwickelnd.  Tod 
im  Collaps.  —  Autopsie:  Syphilis  constitutionalis, 
Encephalomeningitis  gummosa  lobi  frontalis  utrius- 
que.  Hyperostosis  calvariae  praecipue  ossis  fron- 
tis.    Hepatitis  interstitialis  gummosa  u.  s.  w. 
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Frau  M.  Steph,  57  Jahre  alt,  wird  am  17.  X.  89  auf 
die  Nerrenstation  der  Charite  (Dr.  Oppenheim)  aufgenommen. 
—  Anamnese:  Keine  hereditäre  Belastung.  Fünf  Entbindungen, 
3  Kinder  jung  gestorben.  Ein  Sohn  im  Alter  von  24  Jahren 
am  „Gehirnschlag^^  todt.  Erster  Ehemann  1867  an  Lungen- 
schwindsucht gestorben,  seit  1877  in  zweiter  Ehe  verheirathet. 
1880  Menopause,  seit  1880  Appetitlosigkeit,  Gliederreissen, 
Krenzschmerzen,  Schwäche.  Vor  3  Jahren  (1886)  bettlägerig, 
An&Ue  von  Herzklopfen  und  Angst,  nach  einigen  Wochen  Gene- 
sung. Seit  Herbst  1888  Kopfschmerzen,  die  in  Stirn,  Nase, 
Backen  und  Kinn  ausstrahlen  und  anfallsweise  mit  Erbrechen  auf- 
treten, beim  Bücken  Schwere  in  der  Stirn.  Gedächtnissschwäche. 
Am  16.  October  89  Schwindelanfall  und  ist  Patient  umgefallen, 
es  erfolgte  dann  die  Aufnahme  in  die  Charit6.  Status:  Kopf- 
schmerz in  Attaquen  auftretend,  Stirnpercussion  überall  schmerz- 
haft, rechts  mehr  als  links. 

Augenbefund  von  mir  erhoben:  Beiderseits  Papillen  grau- 
röthlich  getrübt,  stark  hyperämisch,  beiderseits  nach  unten  in 
den  Papillen  einzelne  längsstreifige  Hämorrhagien.  Retinal- 
gefässe  spec.  die  Venen  erweitert  und  geschlängelt,  centrale 
Gefässenden  jedoch  nicht  überlagert.  R.  steile  Prominenz  der 
Papille,  ca.  2  D  Refractionsunterschied,  '/j  mm  hoch  (wohl 
schon  als  typische  Stauungspapille  anzusehen).  Links  eben- 
falls ganz  leichte  Promiuenz  der  Papille  mit  scharfem  Ab- 
knicken der  Gefässe  (Neuritis  optica,  der  Befund  wegen  der 
geringen  Prominenz  noch  nicht  als  typische  Stauungspapille  an- 
zusehen). —  Beiderseits  deutliche  koncentrische  Gesichtsfeld- 
beschränkung. 

Die  Austrittsstellen  des  rechten  nervus  trigeminus  sind 
druckempfindlicher  als  die  des  linken.  Beim  Erheben  der  Arme 
bleibt  der  linke  zurück,  Puls  68. 

Im  weitern  Verlauf  der  Beobachtung  steigern  sich  die 
Kopfschmerzen,  leichte  Benommenheit,  zuweilen  Erbrechen,  die 
Zunge  weicht  etwas  nach  links  ab  beim  Vorstrecken.  Die 
Percussion  der  rechten  Stirn- Scheitel  und  Schläfengegend  em- 
pfindlich, dabei  wird  der  Mund  schmerzhaft  nach  rechts  ver- 
zogen. Geruch  ist  nicht  sicher  als  gestört  nachweisbar.  Knie- 
phaenomen  erhalten.  Schmierkur,  obschon  keine  objectiven 
Zeichen  von  Lues  nachweisbar. 

Ophthalmoscopisch  am  1.  XI.  89.  Beiderseits  Papillen 
stark  geröthet,  völlig  getrübt,  radiarstreifig,  Grenzen  stark  ver- 
deckt.   Zahlreiche  längsstreifige  Hämorrhagien  auf  der  Papille. 


30  W.  ühthoff. 

Papillen  stark  und  steil  prominent  (jetzt  typische  Staunngs- 
papillen).  —  Im  Janaar  90  wird  Patient  nach  der  Schmierkar 
gebessert  entlassen. 

Am  29.  YII.  90  wird  Pat.  wegen  Verschlimmerung  ihres 
Zustandes  wieder  in  die  Neue  Charit^  aufgenommen.  Klagen 
über  Stirnkopfischmerz  und  Abnahme  des  Sehvermögens,  Sen- 
sorium  benommen.  Hyperaesthesie  gegen  Nadelstiche  im  ganzen 
rechten  Trigeminus- Gebiet,  im  Gebiet  der  Hirnnerven  sonst 
Nichts,  keine  Lähmung.  Augenbefand  am  31.  VIT.  90:  Bei- 
derseits frische  typische  Stauungspapillen,  Papillen  grauröth- 
lich,  radiärstreifig,  einzelne  kleine  Hämorrhagien.  Venen  ab- 
norm geschlängelt  und  verbreitert,  Arterien  ungefähr  von  nor- 
maler Weite,  die  centralen  Gefässenden  sind  nicht  überlagert. 
Refractionsdifferenz  ca.  3  D  für  Spitze  und  Basis  der  Papillen. 
Am  3.  VIII.  90  Tod  im  Collaps. 

Autopsie  (Dr.  Oestreich):  Syphilis  constitutionalis.  Ence- 
phalomeningitis  gummosa  lobi  frontalis  utriusque.  Hyperosto- 
sis  calvariae,  praecipue  ossis  frontis.  Pleuritis  chronica  librosa 
adhaesiva  duplex.  Pneumonia  interstitialis  loborum  super.  — 
Hepatitis  interstitialis  gummosa.  Atrophia  laevis  baseos  lin- 
guae.  Endometritis  chronica  fibrosa.  Nephritis  chronica  inter- 
stitialis. 

Für  die  mikroskopische  Untersuchung  stand  mir  der  linke 
Opticus  in  seinem  ganzen  orbitalen  Theil  nebst  dem  hintern 
Bulbus- Abschnitt  zur  Verfügung.  Derselbe  wurde  in  Müller'- 
scher  Flüssigkeit  gehärtet,  in  fliessendem  Wasser  ausgewaschen 
und  hierauf  in  Längs-  und  Querschnitte  zerlegt. 

Was  nun  zunächst  die  Längsschnitte  durch  die  Papille 
anlangt,  so  zeigten  dieselben  auch  das  anatomische  Verhalten 
einer  frischen  Stauungspapille,  ebenso  wie  ophthalmoscopisch. 
Die  Papille  hat  ungefähr  eine  Prominenz  von  fast  1  mm.  Die 
Nervenfaserbündel  erscheinen  gleich  nach  ihrem  Durchtritt  durch 
die  lamina  cribrosa  stark  verbreitert  und  legen  sich  fächer- 
förmig auseinander,  so  dass  dieselben  zu  beiden  Seiten  hin 
die  eigentlichen  Papillengrenzen  wulstartig  überragen  und  die 
äussern  Retinalschichten  erheblich  von  der  Papille  und  der 
lamina  cribrosa  zurückdrängen.  Namentlich  die  peripher  ge- 
legenen Nervenfaserbündel  haben  somit  nach  ihrem  Durchtritt 
durch  die  lamina  cribrosa  nicht  den  gewöhnlichen  bogenför- 
migen Verlauf  in  die  Nervenfaserschicht  der  Netzhaut  hinein, 
sondern  sie  knicken  nach  ihrem  Durchtritt  gleich  ganz  scharf 
rechtwinklig  um,  verlaufen  somit  erst  parallel  der  Chorioidea 


Untersochungen  über  die  bei  der  Syphilis  etc.  I.  31 

und  biegen  nun  wieder,  mit  der  Convexität  nach  der  Peri- 
pherie gerichtet,  nach  vorwärts  in  die  Nervenfaserschicht  der 
Netzhaut,  so  dass  für  diese  peripher  gelegenen  Nervenfaser- 
zttge  ein  fast  S-förmiger  Verlauf  herauskommt,  und  dieselben 
wallartig  die  Papillengrenze  überlagern,  wodurch  sehr  wesent- 
lich zu  der  starken,  steilen  Prominenz  der  Papille  beigetragen 
wird.  Die  einzelnen  Nervenfaserbündel  verbreitern  sich  jedes 
fächerartig  in  sehr  starkem.  Massstab.  Die  Verbreiterung  be- 
ruht in  erster  Linie  auf  einer  sehr  bedeutenden  Volumszunahme 
der  Nerven£äsern  selbst  (varicöse  Hypertrophie).  Das  Aus- 
sehen dieser  verbreiterten  Nervenfasern  ist  ein  homogenes 
gleichmässiges,  und  da,  wo  solche  verbreiterte  Fasern  gerade 
auf  dem  Längsschnitt  getroffen  sind,  machen  sie  den  Eindruck 
mehr  oder  weniger  gleichmässig  verbreiterter  Balken,  anstatt, 
wie  normaler  Weise  das  Aussehen  von  Fasern  zu  bieten.  Kern- 
artige Gebilde  sind  hier  meistens  noch  nicht  zu  sehen  in  die- 
sen varikösen  Fasern,  dies  ist  nur  au  eiuzelnen  Stellen  der 
Fall,  und  hier  bieten  die  Varicositäten  meistens  ein  stärker 
lichtbrechendes  und  glänzenderes  Verhalten,  auch  sind  solche 
Parthien  meistens  mehr  an  der  Oberfläche  der  Papille  gelegen. 
Ich  möchte  glauben,  dass  dieses  ganglienzellenartige  Aussehen 
der  Varicositäten  mit  glänzenden  kernartigen  Gebilden  ein 
späteres  Stadium  der  Veränderung  darstellt,  während  zuerst 
eine  mehr  gleichmässige  homogene  Verbreiterung  der  Nerven- 
fasern sich  zeigt,  ohne  diese  kernartigen  Gebilde  und  von 
weniger  glänzendem  und  stark  lichtbrechendem  Aussehen.  Es 
versteht  sich,  dass  auf  diesen  Längsschnitten  durch  die  Pa- 
pillen viele  dieser  so  verbreiterten  Fasern  nicht  gerade  im 
Längsverlauf  getroffen  sind,  sondern  viele  auch  auf  Querschnit- 
ten und  dadurch  sind  dann  auch  auf  solchen  Längsschnitten 
zwischen  den  Längsfasern,  rundliche  und  auch  eckige  Qaer- 
schnittsfiguren  der  stark  verbreiterten  Fasern  sichtbar. 

Ausser  dieser  Verbreiterung  der  Nervenfasern  selbst,  sind 
auch  noch  die  einzelnen  Nervenfaserbündel  weiter  als  in  der 
Norm  auseinander  gedrängt.  Das  Zwischengewebe  ist  vermehrt 
und  vielfach  mit  Rundzellen  infiltrirt.  Zum  Theil  aber  scheint 
auch  seröse  geronnene  Flüssigkeit  sowohl  zwischen  den  einzel- 
nen Faserbündeln,  als  auch  innerhalb  der  einzelnen  Bündel 
zwischen  den  gelockerten  Nervenfasern  eiogelagert  zu  sein,  so 
dass  man  von  einer  wirklich  anatomisch  nachweisbaren  serösen 
Dnrchtränkung  der  Papille  sprechen  muss. 

Ein  weiterer  anatomischer  Faktor  in  der  Papille  ist  eine 
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Vermehrang  der  feinern  Gefässe,  wir  sehen  die  Substanz  der 
geschwellten  Papille  von  einem  ziemlich  weitmaschigen  Netz 
feinwandiger  Gefösse  durchzogen,  die  meistens  bluthaltig  sind. 
Die  Umgebung  dieser  Gefässquer-  und  Längsschnitte  ist  ge- 
wöhnlich mit  Rundzellen  infiltrirt  und  wurden  dieselben  auch 
dadurch,  sowie  durch  ihren  Blutgehalt  durchweg  sehr  markant, 
so  dass  das  Bild  auch  in  dieser  Hinsicht  sehr  von  einer  nor- 
malen Papille  abweicht.  Auch  die  Adventitia  der  Arteria  und 
Vena  centralis  retinae  erscheint  auf  den  Schnitten  in  der  Pa- 
pille vielfach  zellig  infiltrirt,  und  in  der  Umgebung  der  Vene 
ist  auf  der  Oberfläche  der  Papille  ein  seröses,  beim  Erhärten 
geronnenes  Exsudat  abgelagert. 

Durch  die  wallförmige  Verdickung  der  peripheren  Ner- 
venfaserzüge, welche  ringartig  die  Papillengrenze  überlagert, 
werden  die  an  die  Papille  normaler  Weise  unmittelbar  ab- 
grenzenden äussern  Netzhautschichten  peripherwärts  gedrängt 
und  zum  Theil  gleichsam  faltig  zusammengeschoben.  In  Folge 
dessen  beginnen  die  äussern  Retinalschichten  erst  in  einer  Ent- 
fernung von  ca.  1  mm  von  der  Papille.  Die  Retina  selbst  er- 
scheint weiter  peripher  nicht  wesentlich  verändert,  nur  im 
Anschluss  an  die  Papille  sind  die  Körnerschichten  theilweise 
breiter  als  normal  und  von  welliger  Form,  was  wohl  offenbar 
zum  Theil,  wie  eben  hervorgehoben,  durch  die  Verdrängung 
dieser  Retinaltheile  durch  die  wallförmige  und  vorquellende 
Wucherung  der  peripher  gelegenen  Nervenfaserzüge  in  der  Pa- 
pille bedingt  wird. 

Der  unmittelbar  retrobulbär  gelegene  Theil  des  nervus 
opticus  zeigt  auf  Querschnitten  zunächst  ausgesprochene  Er- 
weiterung der  Sehnervenscheide  und  deutliche  perineuritische 
Veränderungen  im  Zwischenscheidenraum.  Der  Sehnervenstamm 
selbst  bietet  hier  keine  pathologischen  Veränderungen,  auf- 
fällig ist  jedoch,  dass  die  Centralgeßisse  im  Opticus-Stamm  hier 
gleichsam  comprimirt  erscheinen,  ihr  Lumen  ist  blutleer  und 
völlig  aufgehoben,  indem  namentlich  bei  der  Arterie  die  Wan- 
dungen fest  aneinander  liegen.  Der  erweiterte  Zwischenschei- 
denraum ist  ausgefüllt  durch  die  normaler  Weise  vorhandenen 
Bindegewebsbalken,  zwischen  denen  jedoch  eine  ausgesprochene 
entzündliche  Wucherung  von  neugebildetem  dichtzelligem  Ge- 
webe sich  eingelagert  findet,  so  dass  der  Zwischenraum  ziem- 
lich kompakt  ausgefüllt  ist.  Namentlich  findet  sich  eine  breite 
dichtzellige  Schicht  unmittelbar  an  der  innern  Oberfläche  der 
äussern  Sehnervenscheide.     Abgesehen   von   den   zusammenge- 
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drackten  Centralgefässen  mit  aufgehobenem  Lumen,  finden  sich 
hier  sonst  keine  pathologischen  Veränderungen  im  Opticus- 
stamm.  Das  Lumen  der  Gentralgcfässe  beginnt  erst  wieder  zu 
klaffen,  da  wo  der  Opticus  schon  innerhalb  der  Sclera  liegt 
und  die  Nervenfasern  ihre  Markscheiden  schon  verlieren. 

Der  hintere  orbitale  Theil  des  Opticus  zeigt  eine  eng- 
anliegende Scheide  und  überhaupt  keine  wesentlichen  patho- 
logischen Veränderungen  mehr,  weder  im  Sehnerven  selbst  noch 
in  seinen  Scheiden,  nur  hier  und  da  ist  eine  geringe  entzünd- 
liche Infiltration  des  Scheidenraums  erkennbar. 

Erwähnt  sei  noch,  dass  in  einer  kurzen  Ciliararterie  auf 
dem  Querschnitt  in  unmittelbarer  Nachbarschaft  von  der  äussern 
Sehnervenscheide  und  dicht  hinter  dem  Bulbus  eine  deutliche 
Wucherung  der  Intima  nachweisbar  ist,  welche  in  einer  ziem- 
lich gleichmässig  breiten  und  nach  innen  von  der  lamina  olas- 
tica  gelegenen  Schicht  das  Arterienlumen  verengt.  Sonst  wur- 
den keine  Arterienveränderungen  gefunden  in  der  Orbita,  soweit 
das  Material  zur  Verfügung  stand. 

Fall  V. 

Frau  A.  Koh.,  32  Jahre  alt,  wurde  im  Februar  90  auf 
die  IL  medicin.  Klinik  (Geh.  Rath  Gerhardt)  aufgenommen,  wo 
ich  dieselbe  durch  Vermittlung  des  Herrn  Collegen  v.  Noorden 
zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte,  der  mir  auch  gütiger  Weise 
Notizen  aus  der  Krankengeschichte  zur  Verfügung  stellte. 

Als  Kind  ist  Patientin  angeblich  immer  gesund  gewesen, 
auch  in  hereditärer  Hinsicht  ist  Nichts  zu  ermitteln,  seit  12 
Jahren  verheirathet  Die  Kinder  angeblich  gesund.  Der  Mann 
ist,  wie  sich  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  feststellen  lässt, 
ca.  8  Jahre  vor  der  Verheirathung  specifisch  inficirt  worden. 
Seit  6  Jahren  hat  Patientin  öfters  an  Kopfreissen  gelitten, 
es  soll  sich  ferner  seit  längerer  Zeit  zuweilen  Zittern  und 
Schwäche  in  den  Beinen  und  Armen  und  namentlich  im  rech- 
ten Bein  eingestellt  haben.  Das  Gedächtniss  soll  sehr  abge- 
nommen haben  ,und  ebenso  das  Sehen  allmählich  schwächer 
geworden  sein,  auch  die  Hörkraft  hat  sich  vermindert.  Ferner 
soll  seit  einigen  Jahren  das  Geruchsvermögen  aufgehoben  sein. 
Am  24.  Mai  89  ist  nach  Angabe  des  Mannes  Pat.  dann  unter 
heftigen  cerebralen  Erscheinungen  erkrankt,  Schwindel,  Kopf- 
schmerz, Zittern  in  den  Beinen  und  darauf  Bewusstlosigkeit. 
Solche  Anfälle  haben  sich  von  da  ab  in  Pausen  von  3  —  4 

▼.  Gnefe's  Archiv  fOr  Ophthalmologie.  XXXIX.  1.  3 
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Wochen  wiederholt.  Seit  dieser  Zeit  soll  auch  vor  Allem  die 
Abnahme  des  Gedächtnisses  datiren  und  ebenso  die  Verschlech- 
terung der  Sehkraft  sehr  vorgeschritten  sein.  Vom  28.  Mai 
bis  14.  Juni  89  wurde  Patientin  wegen  dieser  Erscheinungen 
in  die  Neue  Charit^  aufgenommen  unter  der  Wahrscheinlich- 
keitsdiagnose Hirnlues  und  machte  hier  eine  Inunctionskur 
durch.  Schon  zu  jener  Zeit  hatte  ich  Gelegenheit  eine  Augen- 
untersuchung bei  der  Patientin  auszufahren.  Dieselbe  ergab 
am  4.  VI.  89  Folgendes:  Ophthalmoscopisch  rechtes  Auge 
Papille  grauröthlich  getrübt,  von  radiärstreiiigem  Aussehen. 
Die  Grenzen  verwischt,  Gefässe,  namentlich  die  Venen,  erwei- 
tert und  geschlängelt,  Papille  ausgesprochen  prominent  (Stauungs- 
papille). L.  Auge.  Papille  in  toto  deutlich  etwas  atrophisch 
verfärbt,  wenn  auch  nicht  komplet,  noch  deutlich  getrübt, 
Grenzen  verwischt  (Neuritis  optica  ganz  im  Rückgang  mit  Aus- 
gang in  unvollkommene  Opticus- Atrophie).  Beiderseits  alte  Trü- 
bungen der  Cornea.  Die  linke  Pupille  grösser  als  die  rechte. 
Links  keine,  rechts  schwache  Reaction  auf  Licht. 

Der  sonstige  Status  ergab  um  diese  Zeit:  Kniephaenomen 
nur  mit  Jendrassik  hervorzubringen.  Obere  Extremitäten  frei. 
Die  Bewegungen  der  untern  Extremitäten  sind  nicht  so  aus- 
giebig als  normal  und  zeigen  nur  geringe  Kraft.  Geringe  Ab- 
nahme der  Intelligenz.  Oefters  Schwindelan&lle,  auf  der  Strasse 
umgefallen,  ohne  Zuckungen,  Zungenbiss  u.  s.  w.  —  Pat.  hat 
vor  einem  Jahr  eine  Schmier-  und  Schwitzkur  wegen  Seh- 
schwäche in  einer  Augenklinik  durchgemacht. 

Die  von  mir  am  28.  II.  90  auf  der  II.  medicin.  Klinik 
ausgeführte  Augenuntersuchuug  ergiebt  Folgendes:  Beiderseits 
Papillen  deutlich  blasser  als  normal,  jedoch  noch  etwas  röth- 
lich  reflectirend,  so  dass  die  atrophische  Verförbung  als  keine 
vollkommene  zu  bezeichnen  ist.  Die  innem  Papillentheile  sind 
deutlich  leicht  getrübt,  Grenze  nach  innen,  oben  und  unten 
etwas  verwischt,  keine  Prominenz  der  Papillen  zur  Zeit,  Ge- 
fässe namentlich  die  Venen  abnorm  geschlängelt,  Arterien  deut- 
lich verengt. 

Pupillenreaction  auf  Licht  erhalten.  Die  Augenbewegun- 
gen im  Wesentlichen  frei.  Bechts:  Handbewegungen  in  1  m. 
Gesichtsfeld  hochgradig  koncentrisch  eingeengt.  Links:  Finger- 
zählen in  1  m.  Das  Gesichtsfeld  für  ein  grösseres  weisses 
Object  peripher  im  Wesentlichen  frei,  es  scheint  ein  centrales 
Scotom  zu  bestehen.  (Die  Angaben  der  Patientin  jedoch  recht 
unsicher.) 
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Sonstiger  Status:  Starke  Schmerzen  im  Kopf,  namentlich 
auf  dem  Scheitel,  die  Nachts  eher  an  Intensität  abnehmen,  so 
dass  Pat  im  Ganzen  gut  schläft  Auf  Beklopfen  ist  der  Kopf 
nicht  empfindlich.  —  Leichte  Schwäche  des  linken  nervus  facia- 
lis, die  linke  Nasolabialfalte  etwas  schwächer  ausgeprägt  als 
rechts.  Zeitweises  Zittern  der  Extremitäten,  namentlich  des 
rechten  Armes  und  des  rechten  Beines.  Von  Zeit  zu  Zeit 
Zuckungen  in  der  Musculatur  der  Beine.  Sensibilität  im  We- 
sentlichen gut  in  den  verschiedenen  Qualitäten.  Kniephäno- 
men bei  Jendrassik  rechts  spurweise,  links  ein  wenig  stärker 
vorhanden. 

Im  Verlaufe  des  März  90  Verschlechterung  des  Allge- 
meinbefindens, oft  Anfälle  von  Schwindel  mit  Blässe  der  Haut 
und  Zittern  des  ganzen  Körpers.  Kopfschmerzen,  zeitweises 
starkes  Erbrechen,  Benommenheit  und  zuletzt  Bewusstlosigkeit, 
fliegende  Athmung,  beschleunigter  Puls,  Trachealrasseln  und 
Tod  am  26.  III.  90. 

Die  Section  (Dr.  Oestreich)  bestätigte  die  Diagnose  Hirn- 
lues und  namentlich  zeigte  sie  eine  ausgedehnte  basale  Arach- 
nitis  syphilitica  cerebralis  und  ebenso  spinalis.  Die  Gehirn- 
nerven und  die  Gefässe  sind  an  der  Basis  des  Gehirns  in  die 
bindegewebige  und  eiterige  Masse  eingebettet.  Die  Optici  sind 
geröthet  Der  linke  Oculomotorius  platt,  bandartig,  grauweiss; 
von  den  übrigen  Nerven  sind  nur  die  beiden  Abducentes  etwas 
verdQnnt  und  ebenso  atrophisch.  Ferner  Hydrocephalus  inter- 
nus. Ependymitis  granularis.  Encephalomalacia  flava  beider 
Stimlappen.  Hyperplasis  pulpae  lienis.  Hyperaemia  et  Oedema 
pulmonum.    Dilatatio  cordis. 

Zur  mikroskopischen  Untersuchung  wurden  mir  gütiger 
Weise  die  beiden  orbitalen  Opticus -Stämme  überlassen.  Der 
rechte  Sehnervenstamm  mit  Papille  wurde  in  ganzer  Ausdeh- 
nung in  Längsschnitte  zerlegt  Fig.  9,  Taf.  III  stellt  einen  der- 
artigen Längsschnitt  bei  schwacher  Vergrösserung  dar.  Vor 
allen  Dingen  in  die  Augen  springend  sind  die  hochgradigen 
Veränderungen  der  Sehnervenscheiden  und  des  Zwischeuschei- 
denraums  in  ganzer  Ausdehnung  des  Längsschnittes.  Die  innere 
Opticasscheide  ist  stark  verdickt  und  dicht  zellig  infiltrirt  Die 
Wucherung  der  Scheide  ist  nicht  überall  gleichmässig,  an  ein- 
zelnen Stellen  wenig  hervortretend,  an  andern  wieder  zu  einer 
mächtigen  Schicht  dichtzelligen  Granulationsgewebes  anschwel- 
lend. An  einzelnen  Stellen  ist  innere  und  äussere  Sehnerven- 
Scheide  fest  miteinander  vorwachsen,  an  andern  ist  die  äussere 
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Scheide  stark  vom  Sehnervenstamm  abgehoben,  indem  sie  grosse 
Hohlräume  zwischen  sich  und  der  Innern  Sehnervenscheide 
lässt.  Die  äussere  Sehnervenscheide  ist  ebenfalls  stellenweise 
mächtig  schwartig  verdickt,  namentlich  an  der  innern  Fläche, 
und  hier  erweisen  sich  die  Zellanhäufungen  vielfach  als  her- 
vorgegangen aus  Endothelwucherungen,  was  in  erster  Linie  an 
den  grossen  länglichen  Eernformen  erkennbar  ist.  Die  äussere 
Sehnervenscheide  ist  geradezu  in  der  Querrichtung  vielfach  iii 
Falten  gelegt,  offenbar  wohl  dadurch,  dass  die  derben  und 
massigen  Wucherungen  im  Zwischenscheidenraum  sich  ungleich- 
massig  an  einzelnen  Stellen  retrahirt  haben,  dadurch  zum  Theil 
die  äussere  Scheide  fest  mit  dem  Stamm  verwachsen,  zum 
Theil  aber  hat  sie  sich  durch  den  Zug  in  der  Längsrichtung 
in  Querfalten  vom  Opticus-Stamm  abgehoben.  Solche  Ab- 
hebungen der  äussern  Sehnervenscheide  von  der  innern  betra- 
gen zuweilen  mehr  als  1  mm  Zwischenraum.  Diese  Scheiden- 
veränderungen stellen  sich  demnach  dar  als  hochgradige  Peri- 
neuritis, zum  Theil  mit  Obliteration  des  Zwischenscheidenraumes, 
zum  Theil  mit  blasiger  Abhebung  der  äussern  von  der  innern 
Scheide,  mit  vielfach  sehr  starker  Verdickung  beider. 

Der  Sehnervenstamm  selbst  zeigt  namentlich  in  seinen 
peripheren  Theilen  unter  der  innern  Sehnervenscheide  deut-- 
liehe  Atrophie  der  Nervenfasern  mit  starken  interstitiell  neu- 
ritischen Veränderungen,  die  offenbar  von  der  Scheide  her  in 
den  Opticus  eingedrungen  sind.  Die  mehr  centralen  Parthien 
des  Opticus  sind  relativ  gut  erhalten,  wenn  auch  hier  meistens 
eine  starke  Kemvermehrung  in  den  Interstitien  deutlich  wahr- 
nehmbar ist.  Der  Gesammteindruck  der  Veränderungen  des 
Sehnervenstammes  selbst  ist  daher  der  eines  ursprünglich  starken 
perineuritischen  Processes,  der  von  der  innern  Sehnerven- 
scheide aus  auf  den  Opticus-Stamm  selbst  übergegriffen  hat 
und  hier  namentlich  in  den  peripheren  Theilen  secundär  zur 
Atrophie  der  Nervenfasern  führte.  Die  Papille  bietet  auf  dem 
Längsschnitt  noch  eine  deutliche  leichte  Prominenz  und  die 
Zeichen  einer  Entzündung  im  Rückgang.  Es  besteht  noch  eine 
deutliche  Eerninfiltration  der  Papille,  namentlich  in  den  obern 
Schichten.  Ferner  ist  eine  kranzförmige,  wallartige  Wuche- 
rung der  Papillensubstanz  gleich  nach  ihrem  Durchtritt  durch 
die  lamina  cribrosa,  ganz  wie  bei  der  Stauungspapille,  nut 
nicht  so  hochgradig,  erkennbar.  Dieselbe  schiebt  sich  zwi- 
schen dem  Ansatz  der  Retina  und  der  Lamina  cribrosa  ein. 
In  Uebereinstimmung  mit  dem  ophthalmoscopischen  Befund  ist 
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das  Bild  auch  anatomisch,  dad  einer  abgelaufenen  Staunngs- 
papille. 

Der  linke  ncrvus  opticus  wurde  in  der  Weise  unter- 
sucht, dass  das  vordere  ca.  15  mm  lange  Ende  in  Längs- 
schnitte, während  das  hintere  in  Querschnitte  zerlegt  wurde. 
Der  anatomische  Befund  an  dem  vordem  Ende  des  linken 
Opticus  deckt  sich  fast  ganz  mit  dem  auf  der  rechten  Seite, 
er  ist  nur  nicht  so  hochgradig.  Aber  auch  hier  besteht  eine 
starke  Perineuritis  mit  ausgesprochenen  entzündlichen  Ver- 
änderungen der  äussern  und  innern  Sehnervenscheide,  sowie 
des  Zwischenscheidenraumes  und  auch  hier  zum  Theil  deut- 
liche Querfaltung  und  Abhebung  der  äussern  Opticus -Scheide, 
zum  Theil  wieder  feste  Yerlöthung  mit  der  innern  Sehnerven- 
Bcheide  durch  eine  starke  Schicht  derben  Granulationsgewebes. 
Der  Opticus-Stamm  zeigt  auch  hier  in  seinen  peripheren  Thei- 
len  massige  Atrophie  der  Nervenfasern  und  deutliche  inter- 
stitiell neuritische  Veränderungen.  Im  Ganzen  ist  es  hier 
weniger  im  vordem  Ende  zur  Degeneration  des  Opticus- 
Stammes  selbst  gekommen,  als  rechts. 

Die  Querschnitte  durch  den  hintern  orbitalen  Theil  des 
linken  Opticus  zeigen  im  Wesentlichen  ein  analoges  Verhal- 
ten. Auch  hier  ausgesprochene  Perineuritis  mit  starker  ent- 
zündlicher Wucherung  der  innern  Sehnervenscheide.  Auf  einer 
Seite  ausgesprochenes  Uebergreifen  des  perineuritischen  Pro- 
cesses  auf  den  peripheren  Opticustheil  selbst  unter  dem  Bilde 
einer  interstitiellen  Neuritis  mit  secundärer  Opticus- Atrophie. 
Auf  dem  bei  weitem  grössten  Theil  des  Querschnittes  aber 
sind  hier  die  Sehnervenfasern  relativ  noch  gut  erhalten,  wenn 
auch  durchweg  eine  Kernwucherung  im  interstitiellen  Gewebe 
deutlich  erkennbar. 

Analog  repräsentiren  sich  auch  die  Veränderungen  am 
linken  Sehnerven  in  der  Gegend  des  knöchernen  Canals,  wieder 
ausgesprochene  Perineuritis  mit  theilweiser  Fortsetzung  des 
entzündlichen  Processes  auf  die  Interstitien  der  peripheren 
Sehnerventheile  und  theilweiser  Atrophie  der  Nervenfasern. 
Die  Querschnitte  der  Arterie  in  dieser  Gegend  bieten  meistens 
ein  normales  Aussehen,  an  einzelnen  Stellen  jedoch  ist  eine 
ausgesprochene  Wucherung  der  Intima  nachweisbar,  so  dass 
hier  eine  ziemlich  breite  neugebildete  Gewebsschicht  mit  rela- 
tiv sparsamen  länglichen  Kernen  der  Lamina  elastica  aufgelagert 
ist  und  nach  innen  gegen  das  Arterienlumen  vorspringt  Diese 
Veränderung  der  Intima  betrifft  jedoch  nur  einen  Theil  der 
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Qnerschnittscirkamferenz.  An  kleinern  arteriellen  Yerzweignn- 
gen  der  Arteria  ophthalmica  weiter  nach  vorn  in  der  Um- 
gebung des  Opticus  und  unmittelbar  retrobulbär  sind  patho- 
logische Veränderungen  nicht  nachweisbar. 

■ 

Fall  VI. 

n.  medic.  Klinik  der  Charite  (Geh.  Medic-Bath  Prof. 
Dr.  Gerhardt). 

Dieser  Fall  wird  von  anderer  Seite  (Dr.  Miura)  noch 
genau  mitgetheilt  werden,  ich  hatte  im  Sommer  1890  zu  wieder- 
holten Malen  Gelegenheit  diese  Patientin  zu  untersuchen  und 
wurden  mir  die  Sehnerven  nach  der  Autopsie  gütiger  Weise 
von  Herrn  Gollegen  v.  Noorden  zur  anatomischen  Untersuchung 
überlassen.  Ich  will  hier  nur  kurz  einige  Daten  von  diesem 
Falle  anführen,  soweit  sie  für  den  Augenbefund  von  beson- 
derem Interesse  sind,  indem  ich  in  Bezug  auf  die  weitem 
Details  auf  die  bevorstehende  Publikation  von  anderer  Seite 
verweise. 

Frau  Lam.,  ca.  35  Jahre  alt,  wurde  wegen  einer  cere- 
brospiualen  Erkrankung  unter  der  Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
einer  specifischen  Natur  des  Leidens  aufgenommen.  Die  spä- 
tere Autopsie  ergab  dann  auch  eine  ausgedehnte  Meningitis 
cerebrospinalis  gummosa  syphilitica.  Sowohl  im  Bereich  des 
Rückenmarks,  als  im  Bereich  der  Hirnbasis  waren  die  gum- 
mösen Veränderungen  sehr  hochgradige,  so  dass  das  Chiasma, 
die  Tractus  und  die  intracraniellen  nervi  optici  von  gummösen 
Massen  umlagert  waren. 

Während  des  Lebens  nun  ergab  die  wiederholte  Augen- 
untersuchung folgendes:  Bei  der  ersten  Untersuchung  zeigte 
sich  ophthalmoskopisch  im  Augenhintergrund  und  speciell  an 
den  Papillen  nichts  Abnormes.  S  =  0.  Kein  Lichtschein,  die 
Pupillen  reagiren  nicht  auf  Licht.  Diese  völlige  Amaurose 
soll  erst  vor  kurzer  Zeit  sich  so  hochgradig  ausgebildet  haben. 
Jedoch  ergiebt  die  Anamnese,  dass  Pat.  schon  vor  2  Jahren 
an  vorübergehender  Amaurose  gelitten  hat  unter  gleichzeitigen 
cerebralen  Erscheinungen,  nach  ihrer  Angabe  soll  damals  von 
neuropathologischer  Seite  eine  hysterische  Amaurose  diagnosti- 
cirt  worden  sein. 

Bei  dem  diesmaligen  völligen  Fehlen  der  Pupillarreaction 
auf  Licht  musste  jetzt  doch,  auch  trotz  des  normalen  Augen- 
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spiegelbefnndes,  an  eine  materielle  Erkrankung  der  optischen 
Leitungsbahnen  an  der  Basis  cranii  gedacht  werden,  welche 
Annahme  denn  auch  sowohl  durch  die  weitere  Beobachtung  des 
Falles,  als  auch  durch  die  Autopsie  bestätigt  wurde. 

Bei  der  zweiten  Untersuchung  relativ  kurze  Zeit  später 
bot  sich  rechts  an  der  Papille  das  Bild  einer  ausgesprochenen 
aber  leichten  Neuritis  optica  ohne  Prominenz  der  Papille,  die 
Papille  deutlich  getrübt,  die  Grenzen  verwischt,  keine  wesent- 
lichen Stauungserscheinungen  in  den  Retinalgefässen.  Auf  dem 
linken  Auge  zeigt  sich  nur  eine  ganz  leichte  Trübung  der 
Papille,  die  kaum  als  pathologisch  zur  Zeit  angesehen  werden 
kann.    Jedoch  S.  noch  =  0. 

Bei  der  dritten  Untersuchung  wieder  kurze  Zeit  später, 
ist  beiderseits  auch  rechts  kaum  noch  ein  pathologischer  oph- 
thalmoskopischer Befand  zu  konstatiren,  nur  rechts  sieht  man 
noch  deutlich  neuritische  Erscheinungen,  aber  sehr  im  Rück- 
gang. In  Anbetracht  des  relativ  kurzen  Zeitraums  zwischen 
der  zweiten  und  dritten  Untersuchung,  muss  der  Ablauf  dieser 
ophthalmoskopischen  Erscheinungen  als  ein  sehr  schneller  be- 
zeichnet werden.  Bei  dieser  dritten  Untersuchung  nun  zeigt 
sich  auch,  dass  sich  auf  dem  einen  Auge  die  innere  Gesichts- 
feldhälfte ungefähr  bis  zur  verticalen  Trennungslinie  restituirt 
hat,  und  damit  auch  ein  Theil  der  Sehkraft,  und  ebenso  hat 
sich  die  Lichtreaction  auf  diesem  Auge  wieder  eingestellt; 
während  die  äussere  Gesichtsfeldhälfte  dieses  Auges  defect  blieb, 
und  ebenso  auch  das  andere  Auge  noch  völlig  amaurotisch  war. 
Bei  diesem  objectiven  Befunde  musste  eine  temporale  Hemian- 
opsie und  damit  eine  Chiasma-Erkrankung  diagnosticirt  werden. 

Die  anatomische  Untersuchung  nun  der  beiden  orbitalen 
Opticus-Stämme  ergab  auf  der  linken  Seite  ein  ganz  negatives 
Resultat,  es  fanden  sich  weder  im  Nervenstamm,  noch  im  Be- 
reich der  Sehnervenscheiden,  noch  am  intraocularen  Sehnerven- 
ende deutliche  pathologische  Veränderungen. 

Am  rechten  Sehnerven  ist  ebenfalls  nur  ein  geringer 
pathologischer  Befund  durch  die  anatomische  Untersuchung 
nachweisbar.  Es  finden  sich  hier  massige,  aber  deutliche  peri- 
neuritische  Veränderungen,  bestehend  in  einer  ausgesprochenen 
Kemwncherung,  welche  sowohl  die  innere  Sehnervenscheidei 
als  das  Bindegewebe  im  Zwischenscheidenraum  als  auch  die 
Innenfläche  der  äussern  Scheide  betrifft.  Diese  Veränderungen 
reichen  fast  bis  zur  Lamina  cribrosa  und  machen  ca.  1  mm  von 
derselben   Halt     Der   Sehnervenstamm    selbst    zeigt    sich   im 
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Wesentlichen  gesund,  nur  an  seiner  Aussenseitc  sind  einzelne 
kleine  Parthien  dicht  unter  der  innern  Sehnervenscheide  be- 
merkbar, wo  die  Nervensubstanz  etwas  atrophisch  ist  und 
gleichzeitig  eine  Kerninfiltration  bemerkbar  wird.  Am  deut- 
lichsten ist  noch  das  intraoculare  Sehnervenende  selbst  ver- 
ändert Es  besteht  hier  eine  ausgesprochene  Kernwuchernng 
in  der  Papille,  so  dass  dieselbe,  namentlich  in  der  äussern  Hälfte, 
dicht  und  gleichmässig  infiltrirt  ist,  während  am  normalen  in- 
traocularen  Sehnervenende  die  Kerne  doch  immer  noch  mehr 
in  Form  von  Längszügen,  entsprechend  dem  Verlauf  der  Ner- 
venfaserbündel, angeordnet  sind.  Die  Papille  ist  auch  hier, 
wie  auf  dem  rechten  Auge  in  keiner  Weise  prominent,  in 
ihrem  äussern  Theil  machen  die  dicht  mit  Kernen  durchsetz- 
ten Nervenfasermassen  eher  einen  leicht  atrophischen  Ein- 
druck. Wir  haben  es  hier  mit  den  massigen  neuritischen  Er- 
scheinungen im  Rückgang  zu  thun,  wie  dieselben  noch  intra 
vitam  mit  dem  Augenspiegel  beobachtet  wurden. 

Offenbar  sind  diese  anatomisch  nachgewiesenen  und  ge- 
ringfügigen Veränderungen  in  erster  Linie  am  rechten  Opticus- 
Stamm  in  keiner  Weise  im  Stande,  die  vorliegenden  hochgra- 
digen Sehstörungen  zu  erklären  und  muss  die  Ursache  für  die* 
selben,  worauf  auch  schon  das  Gesichtsfeldverhalten  hinweist, 
auf  krankhafte  Störungen  im  Chiasma  gesucht  werden,  deren  ge- 
nauere Beschreibung  einer  spätem  Mittbeilung  vorbehalten  bleibt. 

Fall  Vn. 

Circa  30jährige  Frau.  In  den  letzten  3  Jahren 
viel  Kopfweh,  zuweilen  Schwindel,  seit  3  Monaten 
Krämpfe.  Kopf  auf  Beklopfen  empfindlich,  tau- 
meliger Gang.  Schwäche  der  untern  Extremitäten, 
links  mehr  als  rechts,  zuletzt  Lähmung  des  linken 
Beines.  Hyperalgesie  des  Kopfes,  des  Gesichtes,  der 
Brust  und  der  obern  Extremitäten.  Psychische  Stö- 
rungen, Verfolgungsideen,  Orientirungsstörung, 
Delirien,  Benommenheit,  Coma.  Heftige  Kopf- 
schmerzen mit  Krampfanfällen,  w^elche  hauptsäch- 
lich die  rechte  Körperhälfte  betreffen,  Kopf  nach 
rechts  gedreht.  Unwillkürlicher  Abgang  von  Stuhl 
und  Urin.    Massige  Temperatursteigerung. 
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Ophthalmoskopisch:  L.  nichts  sicher  Patholo- 
gisches, S  =  0.  —  R.  A.  frische  Neuritis  optica 
schnell  zurückgehend.  Finger  4  m,  zuerst  keine  Ge- 
sichtsfeldanomalie, später  temporale  Hemianopsie. 
Keine  Pupillenreaction  auf  Licht,  Beschränkung 
der  Beweglichkeit  der  Augen  nach  rechts  und  links. 
Nystagmus  und  nystagmusartige  Zuckungen. 

Section:  Syphilis  constitutionalis,  Hydroce- 
phalus  internus,  Ependymitis  granulosa,  Arach- 
nitis  diffusa  et  circumscripta  proliferans  regionis 
pontis.  Gummöse  Wucherung  um  Chiasma  und  die 
intracraniellen Opticus-Stämme.  Hypertrophiapon- 
tis.  Atrophia  cordis,  Bronchopneumonia  multiplex 
et  partialis  dissecans.  Cicatrices  renis  sinistr.  et 
fundus  linguae.  Gastritis  catarrhalis  chronica  et 
parenchymatosa.  Metritis  chronica.  Macies  uni- 
versalis.   Decubitus  multiplex. 

Frau  J.  Joach.,  ist  schon  im  Jahre  1887  einige  Wochen 
in  der  Charit6  aufgenommen  gewesen,  sie  war  damals  gravida 
and  litt  gleichzeitig  an  Krampfanfällen,  welche  als  hysterische 
angesehen  wurden.  Im  Uebrigen  will  Fat.  gesund  gewesen 
sein,  spec.  Infection  wird  nicht  zagegeben,  auch  in  hereditärer 
Hinsicht  weiter  Nichts  zu  ermitteln.  In  den  letzten  3  Jahren 
leidet  Fat.  viel  an  Kopfschmerz  und  zuweilen  an  Schwindel. 
1887  ein  todtes  Kind  geboren.  Seit  ca.  3  Monaten  vor  der 
jetzigen  Aufnahme  in  die  Charit^  (am  1.  Mai  90)  haben  sich 
wieder  „Krämpfe^'  eingestellt,  seit  dieser  Zeit  auch  die  Kopf- 
schmerzen heftiger  und  namentlich  in  der  Nacht.  Auch  soll 
seit  ca.  einem  Vierteljahr  das  Sehen  namentlich  links  sich  ver- 
schlechtert haben. 

Status  praes.:  Zunge  zittert  beim  Vorstrecken  und  weicht 
nach  rechts  ab.  Der  Kopf  wird  beim  Beklopfen  überall  als 
schmerzhaft  angegeben.  Taumelnder  Gang  und  Neigung  nach 
hinten  überzufallen.  Zeitweiser  unwillkürlicher  Uriuabgang,  Sen- 
sorinm  ziemlich  frei.  Die  obern  Extremitäten  sind  im  Wesent- 
lichen frei,  es  besteht  dagegen  eine  deutliche  motorische 
Schwäche  der  untern  und  namentlich  der  linken.  Deutliche 
Hyperästhesie   am  Kopf  und   im  Gesicht;   aber  auch  an  der 
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Brust  und  den  Extremitäten  gesteigerte  Schmerzempfindung. 
Keine  wesentliche  Störung  des  Temperatursinnes.  Muskelsinn 
relativ  normal,  ebenso  der  Geruchssinn.  Der  Geschmack  nicht 
mit  Sicherheit  zu  prfifen. 

Augenuntersuchung:  L.  A.:  kein  sicher  pathologischer  Be- 
fund im  Augenhintergrund.  K  A.:  Papille  grauröthlich,  ge- 
trübt, Grenzen  verwischt,  keine  Prominenz,  Retinalgefösse  nicht 
wesentlich  erweitert  und  geschlängelt  (frische  Neuritis  optica). 
Die  Sehschärfe  beträgt  rechts  Fingerzählen  in  4  m,  für  Prü- 
fung mit  Handbewegungen  ist  das  Gesichtsfeld  im  Wesent- 
lichen frei.  —  L.  besteht  Amaurose.  —  Das  Gehör  scheint  bei- 
derseits normal  zu  sein. 

Reflexe:  Der  Lidreflex  ist  sehr  gesteigert,  Banchdecken- 
und  Fusssohlenreflex  sind  nicht  hervorzurufen.  Das  Knie- 
phänomen rechts  lebhaft,  links  nur  schwach  und  schwer  her- 
vorzurufen. 

Pat.  versteht  das  Gesprochene  augenscheinlich  schwer,  sie 
zittert,  klagt  über  besonders  heftige  Schmerzen  im  Kopf,  Nacken 
und  Kreuz.  Jede  Lageveränderung  fürchtet  sie.  Während  der 
Untersuchung  schwindet  das  Bewusstsein  mehr  und  mehr,  die 
Pupillen  werden  eng  und  es  tritt  Coma  ein.  Der  Comea- 
Lidreflex  schwindet,  schnarchende  Respiration,  zuweilen  Schluck- 
bewegungen.   Temperatur  38,7®. 

In  den  nächsten  Tagen  treten  namentlich  auch  psychische 
Störungen  auf,  Pat.  glaubt,  dass  man  ihr  nach  dem  Leben 
trachte,  ihr  Gift  geben  wolle  u.  s.  w.  Perkussion  des  Kopfes 
ist  jetzt  auf  der  linken  Seite  entschieden  schmerzhafter  als 
rechts.  Die  Benommenheit  dauert  an,  Pat.  weiss  zeitweise 
nicht,  wo  sie  sich  befindet,  delirirt  oft. 

Am  23.  V.  90  besonders  heftige  Klagen  über  Kopf- 
schmerzen, zuerst  besonders  rechts,  hierauf  ein  Anfall,  starke 
Röthung  des  Gesichtes,  Kriebeln  in  der  linken  Hand,  darauf 
Zuckungen  in  derselben  und  hierauf  Erbrechen.  Es  wird  eine 
Inunctionskur  eingeleitet.  Unwillkürliche  Urinentleerung.  Die 
grobe  Kraft  der  obern  Extremitäten  links  geringer  als  rechts, 
die  Kraft  der  untern  Extremitäten  zur  Zeit  nicht  zu  prüfen 
wegen  grosser  Schmerzhaftigkeit  bei  allen  Bewegungen.  Starke 
Abmagerung. 

Am  12.  VL  90  erscheint  rechts  die  Papille  nur  noch 
etwas  matt,  die  Grenzen  nach  oben,  innen  und  unten  noch 
leicht  verwischt  (die  neuritischen  Veränderungen  sind  hier  also 
sehr  zurückgegangen).    Links  auch  heute  im  Wesentlichen  nor- 


Untersachuogen  über  die  bei  der  Sypbilis  etc.  I.  43 

maler  ophthalmoskopischer  Befuud.  Die  Pupillenreaction  auf 
Licht  rechts  erhalten,  aber  sehr  gering,  fehlt  links;  Reaction 
auf  Convergenz  beiderseits  erhalten. 

Am  20.  YI.  90  (also  8  Tage  später)  ergiebt  die  Angen- 
nntersnchnng:  Rechts  Papille  ein  wenig  blasser  als  normal, 
Grenzen  nach  nnten  noch  etwas  yerwischt.  Links  Papille  eben- 
üGÜls  ein  wenig  blasser  als  normal.  Der  Befund  nicht  sicher 
pathologisch.  Rechts  die  Pupillenreaction  auf  Licht  schwach 
erhalten,  dieselbe  fehlt  links.  L.  S  =  0.  Rechts  Fingerzahlen 
in  1  m;  auf  dem  rechten  Auge  ist  heute  eine  Gesichtsfeld- 
beschrftnkung  im  Sinne  einer  temporalen  Hemianopsie  nach- 
weisbar. Die  äussere  Gesichtsfeldhälfte  ist  bis  zur  verticalen 
Trennungslinie  fftr  ein  weisses  Object  defect,  während  die 
innere  im  Wesentlichen  intact  erscheint,  jedoch  in  der  Weise, 
dass  das  centrale  Sehen  der  intacten  Innern  Gesichtsfeldhälfte 
schon  in  Mitleidenschaft  gezogen  ist,  wodurch  die  Sehschärfe 
auch  hier  schon  so  sehr  beeinträchtigt  ist.  Die  Beweglich- 
keit der  Augen  erscheint  nach  oben  und  unten  im  Wesent- 
lichen frei,  nach  rechts  und  links  aber  ist  sie  deutlich  beein- 
trächtigt, beide  bulbi  stehen  fUr  gewöhnlich  leicht  nach  rechts 
gewendet,  dabei  bestehen  fast  beständig  nystagmusartige  Zuckun- 
gen der  Augen. 

Die  Abmagerung  und  die  motorische  Schwäche  der  untern 
Extremitäten  nimmt  allmählich  immer  meh^  zu,  ausgesprochene 
Schmerzhaftigkeit  gegen  Berührung.  Beide  Beine  werden  immer 
in  adducirter,  fiektirt  nach  links  gerollter  Stellung  gebalten. 

Am  16.  YII.  90  gehäufte  Krampfanfälle,  dieselben  be- 
treffen hauptsächlich  die  rechte  Eörperhälfte,  der  Kopf  wird 
dabei  auf  die  rechte  Seite  gedreht.  Anhaltende  Delirien.  Es 
tritt  Decubitus  an  beiden  Hacken  ein. 

Gegen  Mitte  August  wiederholte  Erampfanfälle,  dieselben 
beginnen  mit  Zuckungen  der  Hände  und  Arme,  sodann  des 
Gesichts,  der  Beine  und  des  ganzen  Körpers.  Kopf  und  Bulbi 
werden  dabei  nach  rechts  gewendet. 

Am  7.  EX.  90  tritt  der  Tod  ein  unter  stetiger  Ver- 
schlimmerung der  Erscheinungen.  Sehprüfungen  waren  in  der 
letzten  Zeit  nicht  mehr  möglich. 

Section:  Die  anatomische  Diagnose  lautet  „Syphilis  con- 
stitutionalis,  Hydrocephalus  internus.  Ependymitis  granulosa. 
Arachnitis  diffusa  et  circumscripta  proliferans  regionis  pontis. 
Hjrpertrophia  pontis.  Atrophia  cordis.  Bronchopneumonia  mul- 
tiplex et  partialis  dissecans.    Cicatrices  renis  sinistr.  et  fandi 
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lingaae.  Gastritis  catarrhalis  chronica  et  parenchymatosa.  Me- 
tritis  chronica.    Macies  universalis.    Decubitus  multiplex/' 

Für  die  mikroskopische  Untersuchung  standen  beide  nervi 
optici  in  ihrem  intraorbitalen  Verlauf  zur  Verfügung;  dieselben 
wurden  mir  freundlicher  Weise  von  Herrn  Collegen  Wollen - 
berg  überlassen.  Die  intracraniellen  Opticus -Stämme,  sowie 
das  Ghiasma  und  die  Tractus  hatten  leider  nicht  für  die  mikro- 
skopische Untersuchung  gewonnen  werden  können.  Das  Ghiasma 
sowohl  als  die  intracraniellen  Opticus -Stämme  waren  in  gum- 
möse Masse  eingelagert  und  namentlich  das  Ghiasma  schien 
stark  degenerirt  zu  sein.  Leider  waren  diese  Parthien  bei 
der  Section  stark  lädirt  worden,  jedenfalls  aber  war  in  dieser 
Gegend  die  eigentliche  anatomische  Ursache  für  die  Sehstörung 
zu  suchen,  worauf  auch  schon  die  in  der  letzten  Lebenszelt 
beobachtete  Gesichtsfeldanomalie  (temporale  Hemianopsie)  hin- 
wies. Es  sind  die  an  den  orbitalen  Opticus-Stämmen  gefun- 
denen anatomischen  Veränderungen  nicht  im  Stande  die  hoch- 
gradige Sehstörung  beiderseits  zu  erklären. 

Die  beiden  Optici  wurden  nach  ihrer  Härtung  in  Müller '- 
scher  Lösung  und  Nachhärtung  in  Alkohol  in  Gelloidin  ein- 
gebettet und  in  Quer-  wie  Längsschnitte  zerlegt.  Die  an 
ihnen  gefundenen  Veränderungen  waren  im  Ganzen  nicht  sehr 
hochgradig  und  rechts  etwas  stärker  ausgeprägt  als  links. 

Der  rechte  Sehnervenstamm  zeigt  in  seinem  hintersten 
orbitalen  Abschnitt  in  der  Gegend  des  knöchernen  Ganais  eine 
ausgesprochene  Perineuritis  mit  starker  entzündlicher  Infiltra- 
tion und  Verdickung  der  innern  Sehnervenscheide.  Dieser  ent- 
zündliche Prozess  erstreckt  sich  zum  Theil  tief  in  die  Inter- 
stitien  des  Opticus- Stammes  hinein,  jedoch  sind  die  Nerven- 
faserbüudel  noch  vielfach  gut  erhalten  und  nur  zum  Theil 
atrophisch.  Der  Sehnervenscheidenraum  ist  weiter  peripher- 
wärts  ausgesprochen  erweitert  und  vom  Stamm  abgehoben,  nur 
zum  Theil  kann  ein  derartig  vergrösserter  Abstand  zwischen 
Nervenstamm  und  äusserer  Sehnervenscheide  auf  eine  gewisse 
Verdünnung  des  ersteren  zurückgeführt  werden.  Die  perineu- 
ritischen Veränderungen  in  Form  einer  ausgesprochenen  ent- 
zündlichen Wucherung  der  innern  Sehnervenscheide  erstrecken 
sich  peripher  bis  zum  Bulbus,  jedoch  eher  an  Intensität  ab- 
nehmend. Der  Sehnervenstamm  selbst  ist  in  seinem  vordem 
Theil  im  Ganzen  nicht  sehr  verändert,  bis  auf  eine  massige 
interstitielle  Entzündung  mit  noch  relativ  gut  erhaltenen  Ner- 
venfaserzügen.   Ausgesprochener  ist   dagegen  die  entzündliche 
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iDfiltration  der  Papille  selbst,  so  dass  die  einzelnen  Nerven- 
faserbündel auf  dem  Längsschnitt  sich  nicht  mehr  überall  dif- 
ferenziren,  auch  findet  sich  hier  in  der  Substanz  der  Papille 
eine  kleine  drusige  Ablagerung. 

Der  linke  Opticus  zeigt  im  Ganzen  analoge  Verände- 
rangen,  aber  noch  weniger  ausgesprochen  als  rechts.  Der 
Zwischenscheidenraum  ist  nicht  erweitert,  die  perineuritischen 
Veränderungen  des  Sehnervenstammes  sind  geringer  als  rechts, 
und  auch  die  Papille  selbst  auf  dem  Längsschnitt  zeigt  nur 
eine  leichte  Zellinfiltration,  während  die  Nervenfaserzüge 
sowohl  im  Stamm  des  Sehnerven  als  in  der  Papille  relativ 
gut  erhalten  sind.  Jedenfalls  ist  der  anatomische  Befund  der 
orbitalen  Sehnervenstämme  beiderseits  nicht  im  Stande  die 
Hochgradigkeit  der  Sehstörungen  zu  erklären  und  muss  der 
eigentliche  Sitz  hierfQr  in  der  Gegend  des  Chiasma  angenom- 
men werden,  was  sich  schon  im  makroskopischen  Verhalten 
dieser  Theile  aussprach,  so  sehr  das  Fehlen  einer  mikrosko- 
pischen Untersuchung  derselben  zu  bedauern  ist. 

Fall  VHL 

Die  ausführliche  PubUcation  dieses  Falles  hat  Herr 
College  Oppenheim  sich  vorbehalten,  war  jedoch  so  freund- 
lich, mir  die  Mittheilung  eines  kurzen  Auszugs  aus  der 
Krankengeschichte  namentiieh  in  Bezug  auf  die  Augen- 
erscheinungen zu  gestatten. 

Patient  J.  Wag.,  54  Jahre  alt,  wird  am  2.  Januar  89 
auf  die  Nervenabtheilung  der  Charit^  aufgenommen.  Syphili- 
tische Infection  vor  4  Jahren,  vor  2  Jahren  Exanthem  auf  der 
Brust.  Vor  14  Tagen  Erkrankung  seines  linken  Auges  unter 
Druck,  Röthung,  Thränen,  Lichtscheu.  Die  objective  Unter- 
suchung der  Augen.  Rechts  nichts  Abnormes  im  Augenhinter- 
grund, und  die  Pupillenreaction  ist  erhalten,  dagegen  besteht 
auf  diesem  Auge  eine  massige  aber  deutliche  Parese  des 
Ocnlomotorius  in  seinen  äusseren  Zweigen  mit  leichter  Ptosis 
und  leichter  Beweglichkeitsbeschränkung  in  den  von  Ocnlomo- 
torius versorgten  äussern  Augenmuskeln.  —  Links  besteht 
eine  Iritis  gummosa.  Tiefe  pericorneale  Injection,  Verfärbung 
und  Schwellung  der  Iris,  hintere  Synechien  ein  graulich, 
flockiges,  pfropfartiges  Exsudat  füllt  einen  Theil  der  vordem 
Kammern   aus;   vor  allen  Dingen  aber  findet  sich  im  äussern 
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und  obern  äusseren  Theil  des  Sphincter  iridis  eine  gelblich 
röthliche,  wulstartige  Geschwulstbildung,  die  in  den  Rand- 
parthien  vascularisirt  ist.  Die  Beweglichkeit  des  linken  bulbus 
ist  aber  sonst  frei. 

In  Bezug  auf  die  sonstigen  Krankheitserscheinungen  sei 
hier  kurz  angeführt.  3  Wochen  vor  seiner  Aufnahme  in  die 
Charit^  wurde  er  von  Schwindel  befallen,  der  beständig  anhielt, 
ebenso  wurde  der  Schlaf  sehr  unruhig.  Vor  2  Tagen  bemerkte 
er  Morgens  beim  Erwachen  plötzlich  rechtsseitige  Lähmung 
mit  Sensibilitätsstörung  auf  der  rechten  Seite.  Status:  Wechseln- 
der Grad  von  Benommenheit,  der  Mund  etwas  nach  links  ver- 
zogen, die  vorgestreckte  Zunge  weicht  nach  rechts  ab.  Deut- 
liche Articulationsstörung  beim  Sprechen,  Sprache  näselnd. 
Schlaffe  Lähmung  der  rechten  obern  und  untern  Extremität, 
es  besteht  aber  schon  am  rechten  Bein  deutliches  Fusszittern 
und  gesteigertes  Kniephänomen.  Es  treten  bald  Erscheinungen 
der  apoplectischen  Balbaerparalyse,  Lähmung  der  Zunge,  des 
weichen  Gaumens,  Schluckbeschwerden,  hochgradige  Articulations- 
störung u.  s.  w.  auf  und  am  8.  Y.  89  geht  Patient  zu 
Grunde. 

Die  Autopsie:  Am  Gehirn  findet  sich  am  Pens,  den  hintern 
Yierhügeln  entsprechend,  ein  etwa  fünfpfennigstückgrosser, 
gegen  die  Umgebung  deutlich  abgegrenzter  Herd  von  gelblicher 
Farbe  und  körniger  Schnittfläche;  die  grossen  Ganglien  und 
das  Grosshirn  intact  (Encephalomalacia  flava  pontis).  — 
Ausserdem  bestand  noch  Pleuritis  adhaesiva  chronica  et  vanu- 
losa  recens.  Eudocarditis  aortica  fibrosa  chronica.  Perisplexitis 
fibrosa  chronica.     Arachnitis  fibrosa  chronica. 

Fall  IX. 

49jährige  Frau,  zweimal  Abort.  Vor  4  Wochen 
Beginn  der  jetzigen  Erkrankung  unter  Erbrechen, 
Krämpfen,  Bewusstseinsverlust  und  heftigen  Kopf- 
schmerzen. Status:  Benommenes  Sensorium,  hef- 
tige Kopfschmerzen  namentlich  in  der  Stirn.  Pa- 
rese der  Mundzweige  des  linken  nervus  facialis, 
sowie  leichte  motorische  Schwäche  der  linken  obern 
und  untern  Extremität  Ophthalmoskopisch:  Bei- 
derseits Stauungspapillen.    Rechts  Parese  des  ner- 
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vus  oculomotorius  in  allen  Zweigen  mit  Ausnahme 
des  Sphincter  pupillae  und  der  Accommodation.  — 
Section:  Gummi  cerebri  regionis  thalami  optici 
dextr.  Arachnitis  chronica  circumscripta  regionis 
oculomotorii  dentr.  Atrophia  fusca  myocard.,  Hy- 
peraemia  et  Oedema  levis  pulmon.  Splenitis  et 
Perisplenitis.  Atrophia  fusca  hepatis.  Grummata 
hepatis.  Perihepatitis  chronica  adhaesiva.  Ne- 
phritis. 

Frau  J.  Ker.,  49  Jahre  alt,  wird  am  13.  VI.  87  auf 
die  erste  medicinische  Klinik  (Geh.  M.-Rath  Leyden)  aufgenom- 
men und  von  dort  am  8.  Juli  in  die  Neue  Charit^  verlegt. 

Anamnese:  Der  Mann  soll  an  Gelbsucht  gestorben  sein, 
Pat  hat  2  mal  abortirt  im  4.  Monat  und  zwar  nach  ihrer  Yer- 
heirathung,  vorher  hat  sie  angeblich  3  lebendige  uneheliche 
Kinder  geboren.  Seit  4  Wochen  soll  die  jetzige  Erkrankung 
unter  Krämpfen,  Kopfschmerzen,  Erbrechen,  Bewusstseinsverlust 
begonnen  haben  und  seit  dieser  Zeit  sollen  wüthende  Kopf- 
schmerzen mit  zeitweisem  Erbrechen  fortbestehen.  Lues  wird 
geleugnet. 

Auf  der  I.  medicinischen  Klini)^  wird  objectiv  Fieberlosig- 
keit.  Pulsverlangsamung,  Erbrechen,  Stuhlverstopfang,  starke 
Kopjpschmerzen  im  Yorderkopf,  Schwindel,  Ohrenstechen  konsta- 
tirt  Sie  stöhnt  und  schreit  oft  laut  auf,  wirft  sich  dann  herum, 
liegt  aber  den  grössten  Theil  des  Tages,  den  Kopf  halb  bedeckt 
und  in  die  Kissen  vergraben  mit  geschlossenen  Augen  da.  Herd- 
symptome  fehlen  bisher.  Pupillen-Reaction  erhalten.  Ophthal- 
moskopisch beiderseits  leichte  Neuritis  optica.  Alle  Extremi- 
täten können  noch  f^ei  bewegt  werden,  Sensibilität  intact,  Sehnen- 
phänomen vorhanden,  nicht  deutlich  gesteigert.  Pat.  wird  bei 
der  Diagnose  Lues  cerebri,  mit  Jodkalium  und  Inunctionskur  be- 
handelt, muss  dann  aber  wegen  zu  grosser  Unruhe  auf  die  Irren- 
abtheilung verlegt  werden  am  8.  YII.  87.  —  Hier  wird  folgen- 
des beobachtet:  Pat.  liegt  in  Rückenlage  im  Bett  und  macht 
einen  leicht  benommenen  schläfrigen  Eindruck.  Die  linke 
Nasolabialfalte  ist  mehr  verstrichen  als  die  rechte,  die  Stirne 
wird  gleichmässig  in  Längsfalten  gelegt,  Lidspalte  auf  beiden 
Seiten  gleich.  Pharynx,  weicher  Gaumen  und  Zunge  bieten 
nichts  Besonderes.     Sprache   leicht   nasal,   sonst  jedoch  ohne 
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Störungen.  Beschäftigt  man  sich  nicht  mit  der  Patientin,  so 
schliesst  sie  gleich  wieder  die  Augen  und  verfällt  in  einen 
schläfrigen  Zustand.  Die  Bewegungen  des  Kopfes  sind  nach 
allen  Richtungen  frei.  Fat.  vermag  sich  allein,  aber  etwas 
schwerföllig  aufzurichten.  Beim  Emporheben  der  obern  Extre- 
mitäten bleibt  die  linke  etwas  zurück,  grobe  Kraft  links 
herabgesetzt  Eine  Yolumenabnahme  der  obern  Extremitäten 
ist  nicht  vorhanden.  Reflexe  von  supinator  longus,  biceps  und 
triceps  beiderseits  nachweisbar.  —  Die  untern  Extremitäten 
scheinen  in  ihrer  motorischen  Kraft  zur  Zeit  keinen  Unter- 
schied zu  bieten,  jedoch  die  Prüfung  wegen  Somnolenz  der 
Patientin  erschwert.  Kniephänomen  und  Plantarreflex  vor- 
handen. Subjective  Beschwerden,  heftige  Kopfschmerzen 
namentlich  in  der  Stirn.  Wird  Pat.  aus  dem  Bett  heraus- 
genommen, so  geräth  sie  beim  Gehen  sofort  ins  Schwanken. 
Ohne  Unterstützung  vermag  sie  nur  wenige  Schritte  zu  machen, 
die  Beine  werden  sehr  wenig  vom  Boden  abgehoben,  leichtes 
Schwanken,  fällt  von  einer  Seite  zur  andern. 

Auch  während  der  weitern  Beobachtung  klagt  Patientin 
fortwährend  über  heftige  Kopfschmerzen,  jammert  unaufhörlich. 
Puls  64.  Urin  giebt  beim  Kochen  eine  Trübung,  die  sich  auf 
Zusatz  von  Salpetersäure  löst.  Die  von  mir  am  17.  VII.  87 
vorgenommene  Augenuntersuchung  ergab:  Beiderseits  Papillen 
grauröthlich  getrübt,  radiärstreifig,  Grenzen  verwischt,  Gefässe 
erweitert  und  geschlängelt,  erhebliche  Prominenz  der  Papillen 
mit  Abknicken  der  Gefässe  (wohl  sicher  schon  als  Stauungs- 
papillen zu  bezeichnen).  Untersuchung  schwierig  wegen  Un- 
ruhe der  Patientin.  Pupillen  ziemlich  eng,  Reaktion  schwach 
erhalten. 

Rechts:  Leichte  Parese  des  nervus  oculomotorius  in  allen 
äussern  Zweigen  (deutliche  Ptosis,  rect  inf.,  sup.,  int  und  obliq. 
infer.)  Die  innere  Augenmuskulatur  (sphincter  pupillae  und 
Accommodation)  scheint  nicht  mit  betheiligt  zu  sein. 

Gegen  Ende  Juli  kann  Patientin  das  Bett  nicht  mehr 
verlassen,  die  heftigen  Kopfschmerzen,  namentlich  jetzt  auch 
im  Hinterkopf  halten  an,  Pat.  jammert  laut,  so  dass  Narkotica 
verabreicht  werden  müssen.  —  Urin  und  Stuhl  lässt  Pat.  zu- 
weilen unter  sich,  sie  giebt  noch  auf  Fragen  Auskunft,  Zeichen 
von  Verwirrung  und  schwerer  Herabsetzung  der  Intelligenz 
zur  Zeit  noch  nicht  zu  bemerken.  Die  liegende  Stellung  ist 
ihr  die  angenehmste,  im  Sitzen  wird  ihr  schlecht.  Beim 
Sprechen  ist  die  rechte  Mundhälftc  hauptsächlich  in  Actiou, 
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anch  bei  sonstigen  Bewegungen  die  Mnndspitze  bleibt  die  linke 
dentlich  zurück. 

Die  linke  obere  Extremität  fiählt  sich  bedeutend  ktihler 
an  als  die  rechte,  es  macht  sich  jetzt  eine  ausgesprochene 
motorische  Schwache  hier  bemerkbar.  Auch  im  linken  Bein 
ist  jetzt  die  active  Bewegungsfähigkeit  deutlich  beeinträchtigt 
Die  passiven  Bewegungen  sind  in  allen  Gelenken  im  Wesent- 
lichen frei  Pat  kann  ohne  Unterstützung  nicht  mehr  stehen 
und  ftllt  bei  dem  Versuche  nach  hinten. 

Ophthalmoskopisch  ergiebt  sich  um  diese  Zeit  eine  aus- 
gesprochene typische  Stauungspapille,  die  steile  Prominenz  der 
Papillen  beträgt  jetzt  ca.  1  mm  (2 — 3  D.  Refractions- 
differenz). 

Nach  weiterer  Verschlimmerung  des  Befindens,  ohne  dass 
weitere  Uerderscheinungen  hinzutreten,  stirbt  Patientin  am 
26.  VII.  91. 

ObductionsprotokoU  (Dr.  Hansemann). 

Herz  ziemlich  klein,  gut  contrahirt,  etwas  braun,  Lungen 
leicht  ödematös,  etwas  blutreich,  sonst  gut. 

Schädeldach  ohne  Veränderungen,  die  Dura  etwas  ge- 
spannt, die  Gyri  abgeplattet.  An  der  Basis  findet  sich  die 
Pia  in  der  Gegend  der  rechten  fossa  Syl?ii  stark  verdickt 
und  in  eine  derbe  Masse  umgewandelt,  die  den  rechten  Oculo- 
motorius  in  sich  einschliesst.  Von  hier  aus  erhebt  sich  eine 
ziemlich  derbe  Geschwulst,  die  die  innere  Kapsel  sowie  den 
Linaenkem  nach  oben  hin  zusammenpresst;  daher  erscheint 
der  Thalamus  opticus  vom  Ventrikel  aus  verdickt  und  fühlt 
sich  ziemlich  derb  an.  Im  Schnitt  zeigt  sich  indessen,  dass 
die  Geschwulst  nicht  in  den  Thalamus  opticus  hineingewachsen 
ist,  sondern  nur  die  betreffenden  Hirntheile  vor  sich  her  ge- 
drängt hat.  Die  Geschwulst  greift  nach  hinten  durch  in  den 
rechten  Seitenventrikel  hinein  und  füllt  das  Hinterhorn,  theil- 
weise  auch  das  Unterhom  aus. 

Milz  etwas  vergrössert,  stark  getrübt. 

Nieren  gross,  gelappt  mit  zahlreichen  Narben,  sehr 
blutreich,  von  derber  Konsistenz. 

Leber  ziemlich  klein,  braun.  An  mehreren  Stellen,  so- 
wohl an  der  Oberfläche,  wie  in  der  Innern  Substanz  liegen  bis 
hanfkomgrosse  Geschwülste,  die  im  Innern  z.  Th.  verkalkt 
sind,  von  aussen  durch  etwas  fibröse  Schicht  begrenzt  In  der 
Vagina,  sowie  in  der  portio  leicht^  Narben. 

T.  Graefe's  Arcbir  für  Ophthalmologie.  XXXIX.  1.  4 
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Genauere  Bescbreibuag  des  Gehimbefandes:  Der  Schläfen- 
lappen war  an  der  Stelle,  wo  die  Arachnitis  sass,  fest  mit 
der  Basis  verwachsen.  Die  Arachnitis  füllt  die  fossa  Sylvii 
an  dieser  Stelle  fast  vollständig  ans,  und  konnte  nur  mit  dem 
Messer  eine  Trennung  vorgenommen  werden.  Das  Aussehen 
der  Wucherung  war  grauweisslich,  der  Stamm  des  nervus  ocu- 
lomotorius  war  anscheinend  ganz  intact  und  nur  umfasst  von 
der  Geschwulstmasse.  Auf  einem  Querschnitt  durch  das  rechte 
Grosshirnganglion  und  zwar  im  vordem  Drittel  des  Thalamus 
opticus  sah  man,  dass  die  Wucherung  fast  bis  in  die  innere 
Kapsel  hinein  reichte,  diese  selbst  anscheinend  intact  lassend. 
Die  Wucherung  hatte  innere  Kapsel,,  die  beiden  Innern  Glieder 
des  Linsenkemes  und  den  Thalamus  opticus  vor  sich  her- 
gedrängt; auf  diese  Weise  war  eine  starke  Hervorwölbung  des 
Thalamus  opticus  in  den  Ventrikel  erfolgt  Von  hier  aus  er- 
streckte sich  die  Geschwulst  nach  rückwärts,  immer  die  innere 
Kapsel  verschonend,  und  war  an  der  Stelle,  wo  das  pulvinar 
liegt,  also  im  Hinterhorn  des  Seitenventrikels,  in  den  Ven- 
trikel hineingewuchert.  Hier  bildet  sich  eine  etwas  über  wall- 
nussgrosse  Hervorwölbung,  Consistenz  sehr  derbe,  Oberfläche 
etwas  uneben,  von  zahlreichen  Blutgefässen  durchzogen.  Ge- 
fässe  an  der  Basis  namentlich  Carotis  leicht  verdickt. 

Für  die  mikroskopische  Untersuchung  standen  mir  in 
diesem  Falle  nur  die  beiden  orbitalen  Opticus-Stämme  mit  den 
hintern  Bulbusabschnitten  zu  Gebote,  die  beide,  wie  von  vorn- 
herein bemerkt  sein  soll,  eigentlich  einen  ganz  analogen  ana- 
tomischen Befund  bieten.  Der  eine  dieser  Opticus-Stämme 
wurde  seiner  ganzen  Länge  nach  in  Längsschnitte  zerlegt,  wäh- 
rend der  zweite  nur  in  seinem  vordem  Abschnitt  längs,  in 
seinem  hintern  aber  quer  geschnitten  wurde. 

Fig.  10,  Taf.  III  zeigt  einen  solchen  Längsschnitt  durch 
den  ganzen  Opticus  bei  schwacher  Vergrösserung.  Der  eigent- 
liche Opticus -Stamm  verhält  sich  im  Wesentlichen  normal,  es 
besteht  keine  Atrophie  der  Nervenfasern,  und  es  bestehen  auch 
keine  sonstigen  pathologischen  z.  B.  interstitielle  Veränderun- 
gen im  Sehnervenstamm  selbst.  Dagegen  finden  sich  deut- 
liche krankhafte  Veränderangen  im  Zwischenscheidenraum.  Wie 
die  Figur  zeigt,  liegt  die  äussere  Scheide  dem  Sehnerven  ma- 
kroskopisch fest  an  und  ist  nirgends  ein  eigentlicher  Schei- 
denhydrops  und  somit  eine  Abhebung  der  äussern  Opticns- 
Scheide  durch  einen  Flttssigkeitserguss  nachweisbar.  Bei  mikro- 
skopischer Untersuchung  jedoch  zeigt  sich,  wie  ausgesprochene 
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permenritisdie  YerftndeningeB  im  Zwiflcheiucheideiiraam  vor- 

baaden  sind.    Dieselben  liaben  za  ausgedehnter  Zellprolifera- 

tion  und  Kenbildang   von  Grannintionsgewebe  namentlich  im 

vordem  Abschnitte  des  Scheidenranmes  geführt,  so  dass  hier 

die  ftnssere  Sehnerrenscheide  Ton  der  innem  darch  eine  derbe 

Zwischenschicht  gewncherten  zeDenreichen  Grannlationsgewebes 

abgehoben  ist,  and  dadurch  diese  hier  normaler  Weise  ampol- 

lentrtige  Erweitemng  des  Scheidenranmes  gleichsam  TöUig  ans* 

gegossen  wird.    Diese   nengebildete  und  gewacharte  Gewebs- 

scfaicht  erstreckt  sidi  ton  hier  namentlich  anf  der  innem  Seite 

des  Sehnerven  andi  mehr  nach  hinten,  sich  zwischen  äusserer 

and  innerer  Sehnervenscheide  einschiebend  and  sich  allmfthlich 

verschmälemd.    Anf  der  ftnssera  Seite  des  Sehnervenstammes 

hdren  diese  pathologischen  Yeribiderangen  des  Zwischenschei- 

denrsnmes  schon  frflher  aaf  and  im  hintersten  orbitalen  Theil 

des  Sehnerven   sind  beiderseits  keine  aasgesprochen  perinea- 

ritischen  Erscheinnngen  im  Intervaginalranm  mehr  nachweisbar. 

Im  Bereich  der  aasgesprochen  perinearitiscben  Verinderangen 

im  Zwischenscheidenraom   der  Sehnerven   finden   sich  verein* 

zeit  rande   concentrisch   geschichtete  Ablagemngen  (Kalkkon- 

kremente). 

Die  Papille  selbst  ist  dentlich  and  in  typischer  Weise 
prominent  and  zwar  in  den  innem  Theilen  stärker  als  in  den 
äosBem.  In  Bezug  auf  die  mikroskopischen  Veränderangen 
zeigt  sich  ein  Uinliches  Verhalten  wie  in  dem  vorigen  Fall  (4): 
Yarikdse  Hypertrophie  der  Nervenfasern,  neugebildete,  fein- 
wandige  Geftsse,  wallartiges  Vordrängen  der  untern  Papillen- 
parthien  gleich  nach  ihrem  Durchtritt  durch  die  lamina  cri- 
brosa  mit  Verdrängung  der  äussern  Retinalschichten  von  der 
Papille  ab,  zellige  Infiltration  zwischen  den  einzelnen  verbrei- 
terten NervenfsserzOgen  u.  s.  w.  Ich  darf  hier  wohl  in  Rack- 
sicht  anf  die  in  dem  vorhergehenden  Falle  ge§Bbene  genauere 
Besehreibnng  dieser  Veränderangen  eine  ausführlichere  Wie- 
dergabe derselben  unterlassen,  zumal,  wie  schon  erwähnt,  die 
pathologischen  Erscheinungen  anf  beiden  Seiten  ein  sehr  ana- 
loges Verhalten  boten. 

Bemerken  will  ich  noch,  dass  beiderseits  an  den  Geissen 
der  Orbita  in  der  Umgebung  der  Sehnervenscheiden,  soweit 
sie  auf  den  Schnitten  erhalten  waren  und  ebenso  an  den  Con- 
tralgeftssen  in  den  Opticus-Stämmen  keine  pathologischen  Ver- 
änderangen etwa  im  Sinne  einer  syphilitischen  Gefässaffection 
nachgewiesen  werden  konnten. 
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Genauere  Beschreibung  des  Gehimbefandes:  Der  Schläfen- 
lappen war  an  der  Stelle,  wo  die  Arachnitis  sass,  fest  mit 
der  Basis  verwachsen.  Die  Arachnitis  füllt  die  fossa  Sylvii 
an  dieser  Stelle  fast  vollständig  ans,  und  konnte  nur  mit  dem 
Messer  eine  Trennung  vorgenommen  werden.  Das  Aussehen 
der  Wucherung  war  grauweisslich,  der  Stamm  des  nervus  ocu- 
lomotorius  war  anscheinend  ganz  intact  und  nur  umfasst  von 
der  Geschwulstmasse.  Auf  einem  Querschnitt  durch  das  rechte 
Grosshimganglion  und  zwar  im  vordem  Drittel  des  Thalamus 
opticus  sah  man,  dass  die  Wucherung  fast  bis  in  die  innere 
Kapsel  hinein  reichte,  diese  selbst  anscheinend  intact  lassend. 
Die  Wucherung  hatte  innere  Kapsel,,  die  beiden  Innern  Glieder 
des  Linsenkemes  und  den  Thalamus  opticus  vor  sich  her- 
gedrängt; auf  diese  Weise  war  eine  starke  Hervorwölbung  des 
Thalamus  opticus  in  den  Ventrikel  erfolgt  Von  hier  aus  er- 
streckte sich  die  Geschwulst  nach  rückwärts,  immer  die  innere 
Kapsel  verschonend,  und  war  an  der  Stelle,  wo  das  pulvinar 
liegt,  also  im  Hinterhorn  des  Seitenventrikels,  in  den  Ven- 
trikel hineingewuchert.  Hier  bildet  sich  eine  etwas  über  wall- 
nussgrosse  Hervorwöibung,  Consistenz  sehr  derbe,  Oberfläche 
etwas  uneben,  von  zahlreichen  Blutgefässen  durchzogen.  Ge- 
fässe  an  der  Basis  namentlich  Carotis  leicht  verdickt. 

Für  die  mikroskopische  Untersuchung  standen  mir  in 
diesem  Falle  nur  die  beiden  orbitalen  Opticus-Stämme  mit  den 
hintern  Bulbusabschnitten  zu  Gebote,  die  beide,  wie  von  vom* 
herein  bemerkt  sein  soll,  eigentlich  einen  ganz  analogen  ana- 
tomischen Befund  bieten.  Der  eine  dieser  Opticus-Stämme 
wurde  seiner  ganzen  Länge  nach  in  Längsschnitte  zerlegt,  wäh- 
rend der  zweite  nur  in  seinem  vordem  Abschnitt  längs,  in 
seinem  hintern  aber  quer  geschnitten  wurde. 

Fig.  10,  Taf.  III  zeigt  einen  solchen  Längsschnitt  durch 
den  ganzen  Opticus  bei  schwacher  Vergrösserung.  Der  eigent- 
liche Opticus -Stamm  verhält  sich  im  Wesentlichen  normal,  es 
besteht  keine  Atrophie  der  Nervenfasern,  und  es  bestehen  auch 
keine  sonstigen  pathologischen  z.  B.  interstitielle  Veränderun- 
gen im  Sehnervenstamm  selbst.  Dagegen  finden  sich  deut- 
liche krankhafte  Verändemngen  im  Zwischenscheidenraum.  Wie 
die  Figur  zeigt,  liegt  die  äussere  Scheide  dem  Sehnerven  ma- 
kroskopisch fest  an  und  ist  nirgends  ein  eigentlicher  Schei- 
denhydrops  und  somit  eine  Abhebung  der  äussern  Opticus- 
Scheide  durch  einen  Flüssigkeitserguss  nachweisbar.  Bei  mikro- 
skopischer Untersuchung  jedoch  zeigt  sich,  wie  ausgesprochene 
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perineuritische  Yerändemngen  im  Zwiscbenscheidenraum  vor- 
handen sind.  Dieselben  haben  zu  ausgedehnter  Zellprolifera- 
tion  nnd  Neubildung  von  Grannlationsgewebe  namentlich  im 
vordem  Abschnitte  des  Scheidenraumes  geführt,  so  dass  hier 
die  äussere  Sehnervenscheide  von  der  innem  durch  eine  derbe 
Zwischenschicht  gewucherten  zellenreichen  Granulationsgewebes 
abgehoben  ist,  und  dadurch  diese  hier  normaler  Weise  ampul- 
lenartige Erweiterung  des  Scheidenraumes  gleichsam  völlig  aus- 
gegossen wird.  Diese  neugebildete  und  gewucherte  Gewebs- 
schicht  erstreckt  sich  von  hier  namenüich  auf  der  innem  Seite 
des  Sehnerven  auch  mehr  nach  hinten,  sich  zwischen  äusserer 
nnd  innerer  Sehnervenscheide  einschiebend  und  sich  allmählich 
verschm&lemd.  Auf  der  äussern  Seite  des  Sehnervenstammes 
hören  diese  pathologischen  Veränderungen  des  Zwischenschei- 
denraames  schon  früher  auf  und  im  hintersten  orbitalen  Theil 
des  Sehnerven  sind  beiderseits  keine  ausgesprochen  perineu- 
ritiachen  Erscheinungen  im  Intervaginalraum  mehr  nachweisbar. 
Im  Bereich  der  ausgesprochen  perineuritischen  Veränderungen 
im  Zwischenscheidenraum  der  Sehnerven  finden  sich  verein- 
zelt runde  concentrisch  geschichtete  Ablagerungen  (Kalkkon- 
kremente). 

Die  Papille  selbst  ist  deutlich  und  in  typischer  Weise 
prominent  und  zwar  in  den  innem  Theilen  stärker  als  in  den 
äussern.  In  Bezug  auf  die  mikroskopischen  Veränderungen 
zeigt  sich  ein  ähnliches  Verhalten  wie  in  dem  vorigen  Fall  (4): 
Yarik(y6e  Hypertrophie  der  Nervenfasern,  neugebildete,  fein- 
wandige  Gewisse,  wallartiges  Vordrängen  der  untern  Papillen- 
parthien  gleich  nach  ihrem  Durchtritt  durch  die  lamina  cri- 
brosa  mit  Verdrängung  der  äussern  Ketinalschichten  von  der 
Papille  ab,  zellige  Infiltration  zwischen  den  einzelnen  verbrei- 
terten Nervenfaserzügen  u.  s.  w.  Ich  darf  hier  wohl  in  Rück- 
sicht auf  die  in  dem  vorhergehenden  Falle  gefsbene  genauere 
Beschreibung  dieser  Veränderangen  eine  ausführlichere  Wie- 
dergabe derselben  unterlassen,  zumal,  wie  schon  erwähnt,  die 
pathologischen  Erscheinungen  auf  beiden  Seiten  ein  sehr  ana- 
loges Verhalten  boten. 

Bemerken  wiU  ich  noch,  dass  beiderseits  an  den  Gefässen 
der  Orbita  in  der  Umgebung  der  Sehnervenscheiden,  soweit 
sie  auf  den  Schnitten  erhalten  waren  und  ebenso  an  den  Cen- 
tralgefässen  in  den  Opticus-Stämmen  keine  pathologischen  Ver- 
änderangen etwa  im  Sinne  einer  syphilitischen  Gefilssaifection 
nachgewiesen  werden  konnten. 
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Fall  X. 

E.  Siemerlin g  (Arch.  f.  Psychiatr.  Bd.  XIX,  Heft  2). 
„Ein  Fall  von  gummöser  Erkrankung  der  Himbasis  mit 
Betheiligung  des  Chiasma  nervorum  opticorum." 

Frau  J.  Buh.,  38  Jahre  alt,  wird  am  20.  November  86 
in  die  Neue  Charit^  aufgenommen  und  stirbt  am  27.  Decem- 
ber  86  ebendaselbst.  Pat.  ist  vor  langem  Jahren  specifisch 
inficirt,  schon  seit  einer  Reihe  von  Jahren  viel  Kopfschmerzen, 
seit  2  —  3  Jahren  sind  dieselben  heftiger  geworden  und  sind 
öfters  Erbrechen  und  Schwindel  resp.  Ohnmachtsanfälle  ein- 
getreten. 1886  Schielen  des  linken  Auges.  Seit  Februar  86 
auch  die  Sprache  schlechter,  seit  einem  Vierteljahr  auch 
Schwäche  im  linken  Bein.  Im  October  86  ein  linksseitiger 
Schlaganfall  mit  Bewusstseinsverlust  und  nachfolgender  Läh- 
mung des  linken  Armes  und  des  linken  Beines.  Mund  nach 
links  verzogen.  Die  Lähmung  besserte  sich,  es  folgte  14  Tage 
vor  der  Aufnahme,  Anfang  November  86,  ein  zweiter  apoplec- 
tiformer  Insult  mit  plötzlicher  Lähmung  der  rechten  Körper- 
Seite  und  Schiefstellung  des  Mundes  nach  rechts,  Pat.  wurde 
verwirrt,  es  traten  auch  Schluckbeschwerdcn  ein.  Seit  August 
86  verschlechterte  sich  auch  das  Sehen,  das  linke  Auge  er- 
blindete ganz,  und  konnte  Pat.  nur  noch  mit  dem  rechten  Auge 
sehen  von  dieser  Zeit  ab. 

Status:  Abnahme  der  Intelligenz,  Gang  unsicher,  Pat. 
kann  nur  mit  Unterstützung  gehen,  das  rechte  Bein  schleppt 
nach.  Die  rechte  Nasolabialfalte  verstrichen,  Zunge  weicht 
nach  rechts  ab,  Sprache  näselnd,  ausgesprochene  Artikulations- 
störung. Schlackbeschwerden.  Starke  Parese  der  rechten  obern 
Extremität,  dieselbe  flectirt,  auch  in  der  linken  obern  Extre^ 
mität  ist  die  motorische  Kraft  herabgesetzt. 

Die  Hörkraft  ist  rechts  stark  vermindert,  ebenso  der  Ge- 
ruch beiderseits  sehr  vermindert. 

Ich  konnte  folgenden  Augenbefund  feststellen:  Beiderseits 
ausgesprochene  Opticus-Atrophie.  Im  untern  Theil  der  linken 
Papille  ist  noch  ein  leicht,  röthlicher  Reflex  erkennbar.  Die 
Papillengrenzen  sind  scharf,  keine  Reste  von  etwa  vorauf- 
gegangener Neuritis  nachweisbar. 

Pupillenreaction  fehlt  auf  Licht,  rechte  Pupille  mittel- 
weit, die  linke  etwas  enger. 
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L.  A.  S  =  0.  Kein  Lichtschein.  R.  A.  S.  =  ^^/soo,  klei- 
nere Druckschrift  wird  noch  mit  stärkerem  Gonvexglas  gelesen 
fOr  die  N&he.  Das  rechte  Gesichtsfeld  zeigt  eine  temporale 
Hemianopsie,  im  obern  Theil  fällt  die  Grenze  des  Gesichts- 
felddefectes  mit  der  yerticalen  Mittellinie  zusammen,  nach 
unten  überschreitet  der  Gesichtsfelddefect  die  Mittellinie  etwas 
nach  innen  (s.  die  Gesichtsfeldzeichnung  von  Siemerling). 

Augenbewegungen  sind  rechts  nach  allen  Richtungen  er- 
heblich beschränkt,  massige  Ptosis  (Ophthalmoplegia  interna). 
Links:  Ausgesprochene  Beweglichkeitsbeschränkung  des  Auges 
im  Sinne  des  rectus  internus  und  rectus  inferior.  Im  Sinne 
des  rectus  sup.  und  des  rectus  externus  ist  die  Beweglichkeit 
im  Wesentlichen  frei,  es  besteht  keine  Ptosis.  —  Beiderseits: 
Ausgesprochene  nystagmusartige  Zuckungen  in  den  verschie- 
denen Endstellungen,  besonders  beim  Blick  nach  rechts  und  links. 

Allmähliche  Verschlechterung  des  Befindens  und  der  Läh- 
mungserscheinungen, zuletzt  wird  Patientin  somnolent,  bekommt 
Decubitus  u.  s.  w.  und  am  27.  XIL  86  erfolgt  der  exitus  letalis. 

Die  Diagnose  war  intra  vitam  auf  eine  basale  gummöse 
Neubildung  mit  Betheiligung  des  Chiasma  und  auf  einen  links- 
seitigen Himherd  gestellt. 

Die  Section  zusammen  mit  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung ergab  einen  Erweichungsherd  im  linken  corpus  stria- 
tnm,  weit  in  die  innere  Kapsel  hineinreichend.  Ein  kleinerer 
Erweichungsherd  an  der  rechten  entsprechenden  Seite,  die 
innere  Kapsel  nur  wenig  schädigend.  An  der  Basis  des  Ge- 
hirns fand  sich  eine  gummöse  Wucherung,  ausgehend  von  den 
weichen  Häuten,  welche  in  erster  Linie  die  Olfactorii,  Optici, 
das  Chiasma,  die  Tractns  in  Mitleidenschaft  gezogen  hatte. 
Beide  Olfactorii  waren  fast  völlig  zerstört.  Der  linke  Tractus 
war  in  seinem  Verlauf  bis  einschliesslich  der  corpora  geni- 
culata  und  des  pulvinar  in  einen  Tumor  umgewandelt,  welcher 
weit  auf  die  Umgebung  gegriffen  hatte.  Rechter  Tractus, 
Chiasma  und  beide  Optici  waren  zum  Theil  syphilitisch  infil- 
trirt,  und  zwar  auf  der  linken  Seite  im  stärkern  Maasse,  zum 
TheU  auf  dem  Wege  der  Atrophie  geschädigt.  Im  rechten 
Opticus,  Tractus  und  in  der  rechten  Hälfte  des  Chiasma  Hess 
sich  ein  zusammenhängender  Nervenfaserzug  feststellen. 

Der  Raum  zwischen  den  Himschenkeln  war  ausgefüllt  mit 
einer  frischen  gummösen  Wucherung,  welche  auf  die  Oculomo- 
torii  übergegangen  war.  Auch  an  der  Stelle  der  austretenden 
Abducentes  waren  leichte  gummöse  Auflagerungen.    Im  linken 
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corpus  restiforme  fand  sich  ein  Tumor,  ausgehend  vom  Cere- 
bellum,  welcher  fast  die  ganze  linke  Hälfte  der  medulla  oblon- 
gata  in  der  Höhe  des  untern  Hypoglossnskemes  zerstört  und 
inültrirt  hatte. 

Atrophie  einzelner  Augennerven  und  Augenmuskeln.  Ab- 
steigende Degeneration  der  Pyramidenbahnen  im  Pens  in  der 
medulla  oblongata  und  der  medulla  spinalis.  Grössere  Gefässe 
an  der  Himbasis  zeigten  eigenartige  syphilitische  Veränderungen 
ihrer  Wandungen. 

Aus  der  sehr  eingehenden  und  genauen  Beschreibung  des 
Falles,  welche  im  Original  mit  trefiflichen  Abbildungen  nach- 
zusehen ist,  seien  hier  nur  einzelne  Punkte  angeführt,  nament- 
lich so  weit  sie  Bezug  auf  die  Veränderungen  der  Tractus, 
des  Chiasma,  der  Optici  und  der  Augenmuskelnerven  haben. 
Der  linke  Tractus  ist  durch  die  Umwandlung  in  einen  gum- 
mösen Tumor  seiner  ganzen  Länge  nach  völlig  vernichtet  und 
dadurch  gerade,  dass  die  Bahn  des  Tumors  vollkommen  mit 
der  Lage  dieses  Tractus  übereinstimmt  ist  der  Beweis  gelie- 
fert, dass  der  Tumor  in  erster  Linie  umgewandelter  Tractus  ist 

Nach  dem  Aufhören  der  corpora  mamiUaria  tritt  zu  die- 
sem Tumor  in  dem  interpedunculären  Raum  noch  eine  weitere 
Neubildung  hinzu,  welche  das  Gebiet  zwischen  den  beiden 
Hirnschenkeln  ganz  ausfüllt;  dieselbe  reicht  medullarwärts  bis 
in  den  Raum  hinein,  welcher  durch  das  Zusammentreten  der 
Hirnschenkel  und  den  Beginn  der  Brückenfaserung  entsteht. 
Es  ist  ein  kleinzellig  infiltrirtes  Gewebe,  welches  sich  überall 
hier  hineinschiebt,  mit  zahlreich  syphilitisch  veränderten  Ge- 
fässen.  Am  stärksten  haben  hier  die  austretenden  Oculomo- 
torius-Fasern  von  der  gummösen  Wucherung  zu  leiden.  Sobald 
die  Neubildung  beginnt,  gehen  sie  ganz  in  dieser  zu  Grunde, 
man  sieht  sie  als  äusserst  dünne  Fäden  noch  aus  den  Hiru- 
schenkeln  heraustreten.  Weiterhin  sind  sie  kaum  mehr  in  der 
Neubildung  zu  verfolgen,  und  hier  und  da  sieht  man  eine  ge- 
schlängelte stark  gequollene  Faser  zwischen  den  Gefässen  hin- 
ziehen. Die  austretenden  Fasern  beider  Nerven  sind  in  glei- 
cher Weise  fast  völlig  zu  Grunde  gegangen.  Auf  Querschnitten, 
welche  bereits  durch  das  centrale  £nde  des  Oculomotorius- 
kemes  fallen,  in  der  Höhe  der  Commissura  posterior  ist  die 
ganze  Raphe  von  Rundzellen  infiltrirt,  zu  den  Seiten  ziehen 
Gefässe  bis  zum  Oculomotoriuskern  hinauf,  in  diesen  noch 
hinein  wuchernd;  die  Ganglienzellen  sind  dadurch  zum  Theil 
namentlich  auf  der  linken  Seite  zerstört,  weiter  medullarwärts 
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wird  der  Oculomotorioskem  nicht  mehr  von  Oefässen  und 
zeUiger  Infiltration  durchsetzt  und  lässt  wohlgebildete  reichliche 
Ganglienzellen  erkennen. 

Aehnlicb  dem  Hinderniss,  welches  sich  den  Ocnlomotorius- 
fasem  bei  ihrem  Austritt  bot,  findet  man  an  der  Stelle  der 
PonsüBserung,  durch  welche  die  Abducensfasem  hindurchziehen 
beiderseits  eine  leichte  gummöse  Auflagerung,  welche  die  Pons- 
ÜBsem  auf  eine  kleine  Strecke  hin  durchsetzt  und  die  hier  ver- 
laufenden Fasern  des  Abducens,  namentlich  des  rechten  um- 
schliesst,  ohne  sie  jedoch  zu  einer  so  ausgesprochenen  Atro- 
phie und  völligen  Zerstörung  zu  bringen,  wie  dieses  beim  Ocu- 
lomotorius  der  Fall  war.  Weiter  peripher  waren  auch  beide 
Abducentes  völlig  gesund,  während  die  beiden  peripheren  Ocu- 
lomotorius- Stämme  und  namentlich  der  rechte  starke  Verän- 
derungen zeigen.  Der  rechte  Oculomotorius-Stamm  ist  bis  auf 
geringe  Reste  von  erhaltenen  Nervenfasern  in  eine  Geschwulst- 
masse umgewandelt  und  dadurch  an  Umfang  erheblich  ver- 
mehrt. Der  Ast  des  rechten  Oculomotorius  zum  rectus  superior 
zeigt  ähnliche  Veränderungen  in  geringerer  Intensität,  die 
Scheide  des  Nerven  ist  stark  verdickt  Nicht  so  erheblich  ist 
die  Wucherung  und  die  Degeneration  in  dem  linken  Oculomo- 
torius mit  seinen  Aesten  zum  Rectus  superior  und  inferior, 
durchweg  findet  sich  eine  erhebliche  interstitielle  Wucherung 
mit  Kernvermehrung  und  Atrophie  der  Nervenfasern.  Unter 
den  vom  Oculomotorius  versorgten  Augenmuskeln,  von  denen 
der  rechte  Rectus  superior,  der  linke  Rectus  superior  und  Rec- 
tus inferior  zur  Untersuchung  konunen,  zeigen  einige  ganz  er- 
hebliche parenchymatöse  und  interstitielle  Veränderungen. 

Was  die  Veränderungen  im  optischen  Leitungsapparat 
selbst  an  der  Basis  des  Gehirns  betrifft,  so  ist  zunächst  das 
ganze  Chiasma  verdickt  und  gequollen,  namentlich  in  seiner 
linken  Hälfte.  Von  allen  Seiten,  von  oben  her  durch  die 
Wandung  des  recessus  opticus  des  III.  Ventrikels,  seitwärts 
durch  Bindegewebszflge,  welche  von  den  benachbarten  Gefässen 
hinüberziehen,  am  basalen  Theil  von  der  umhflllenden  Pia  er- 
folgt ein  Hineinwuchem  von  Bindegewebe  ins  Chiasma  zugleich 
mit  kleinzelliger  Infiltration.  Immer  ist  die  linke  Seite  stärker 
befigdlen.  Auf  diese  Weise  sind  die  Nervenfasern  in  demselben 
bis  auf  geringe  Reste  und  bis  auf  ein  in  der  rechten  Seite 
verlaufendes  Bflndel  zu  Grunde  gegangen.  Der  Verlauf  dieses 
grössten  Theiles  des  ungekreuzten  Bündels  auf  der  rechten 
Seite  wird  von  Siemerling  auf  das  Genauste  verfolgt  durch 


66  •    W.UhÜioff. 

die  ganze  Länge  des  optischen  Leitnngsapparates  (rechtem 
Tractos,  Ghiasma,  Opticus,  Papille),  worttber  im  Original  nach- 
zusehen. 

„Durch  dieses  Hineinwuchern  des  Bindegewebes  von  allen 
Seiten,  durch  die  reichliche  Infiltration  ist  der  grösste  Theil 
des  Chiasma  in  ein  feinfaseriges,  engmaschiges  Bindegewebe, 
durchsetzt  von  neugebildeten  und  oblit«rirton  Oefässen,  in 
welches  ttberall  Rundzellen  eingelagert  sind,  umgewandelt.  Nur 
an  ganz  wenigen  Stellen  sieht  man  Nervenfasern  in  diesem 
Grannlationsgewebe  erhalten.  Die  basale  Nachbarschaft  des 
Chiasma  lässt  tiberall  noch  verdickte  Pia  mit  syphilitisch  ver- 
änderten Gelassen  und  Wucherungen  erkennen. 

Dieselben  veränderten  Structurverhältnisse,  wie  das  Chi- 
asma, zeigen  noch  die  beiden  Nervi  optici,  sie  sind  auch  bis 
zu  ihrem  Eintritt  in  den  knöchernen  Canal  noch  mit  einander 
verwachsen  durch  einen  breiten  Bindegewebsstrang,  welcher 
sich  von  oben  her  zwischen  sie  schiebt.  Weiter  bulbärwärts 
zeigen  die  Optici  anfangs  noch  im  Canalis  opticus  eine  In- 
filtration mit  Rundzellen  und  sind  stellenweise  so  am  obem 
Rande  in  ein  narbiges  Bindegewebe  umgewandelt,  bis  sie  im 
intraorbitalen  Theile  das  Bild  der  einfachen  Atrophie  für  den 
grössten  Theil  ihres  Querschnitts  bieten.^^ 

Ausser  diesen  Veränderungen  am  optischen  Leitungs- 
apparat werden  dann  von  Siemerling  sehr  eingehend  berück- 
sichtigt die  syphilitischen  Veränderungen  der  anliegenden 
grossen  Arterien  (Art  fossae  Sylvii,  Carotis,  Arteriae  cerebri 
anteriores  u.  s.  w).  Aus  diesen  ausgedehnten  Veränderungen 
werden  noch  als  besonders  eigenartig  unter  andern  hervor- 
gehoben Blutungen  zwischen  Membrana  fenestrata  und  muscu- 
laris,  sowie  theilweise  sehr  starke  Verdickungen  der  Membrana 
fenestrata. 

Dieser  genauen  und  hier  nur  ganz  kurz  bruchstückweise 
referirten  Beschreibung  der  anatomischen  Verhältnisse,  sind 
eine  Reihe  sehr  schöner  Abbildungen  beigegeben.  Herr  College 
Siemerling  hat  mir  gestattet,  in  Ergänzung  zu  seinen  Mit- 
theilungen und  nach  seinen  Präparaten  noch  einige  Zeich- 
nungen für  meine  Arbeiten  zu  entwerfen,  welche  gerade  für 
die  syphilitischen  Veränderungen  am  optischen  Leitungsapparat 
und  an  den  Augenmuskelnerven  besonders  instructiv  sein  dürften. 

Fig.  XI,  Taf.  III  stellt  einen  Durchschnitt  durch  die  beiden 
intracraniellen  Opticus- Stämme  dicht  vor  dem  Chiasma  dar. 
Die  Optici  sind  hier  deutlich  verdickt  und  umgeben  von  einer 
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verdickten  and  dicht  gelblich  infiltrirten  Piaischeide,  die  Fort- 
sätze dieser  gewncherten  Sehnervenscheide  erstreckt  sich  an 
vielen  Stellen  in  die  Sehnervenmasse  hinein,  nnd  zeigt  sich 
der  Nervenqnerschnitt  anch  theilweise  zellig  infiltrirt.  Die 
Sehnervenfasem  sind  in  beiden  Stämmen  znm  grossen  Theil 
atrophisch.  Links  noch  mehr  als  rechts.  Die  Färbung  der 
Opticus-Qaerschnitte  nach  Weigert  zeigt  auf  der  linken  Seite 
nnr  noch  einen  ganz  kleinen  Theil  der  Fasern  nach  oben 
aussen  erhalten  und  schwarz  gefärbt,  während  im  rechten 
Opticus  eine  grössere  Menge  von  Nervenfasern  erhalten  ist, 
welche  in  der  gezeichneten  Weise  nach  unten  aussen  liegen 
und  von  hier  mit  einem  Fortsatz  gerade  nach  oben  sich  in 
die  Mitte  des  Opticus  erstrecken;  diese  Fasermassen  entsprechen 
im  wesentlichen  dem  rechten  ungekreuzten  Bündel,  welche  die 
innere  erhaltene  Gesichtsfeldhälfte  des  rechten  Auges  versorgen. 

Die  beiden  Opticus- Stämme  sind  hier  völlig  von  gum- 
mösen syphilitischen  Gewebsmassen,  welche  reichlich  mit 
neugebUdeten  Gefässen  und  Rundzellen  durchsetzt  sind,  fest 
umschlossen.  Am  mächtigsten  sind  diese  Massen  zwischen  den 
Opticus-Stämmen  sowie  nach  oben  und  unten  von  demselben 
entwickelt,  und  erstrecken  sich  auch  in  die  benachbarten 
Spalten  der  basalen  Himtheile  hinein.  Das  Gefässlumen 
beider  Carotides  internae  ist  mit  dem  betreffenden  Opticus 
fest  verwachsen  namentlich  auf  der  rechten  Seite. 

Die  sichtbaren  grösseren  Arterienquerschnitte  zeigen  eine 
weitgehende  syphilitische  Veränderung  mit  zum  Theil  starker 
Verengerung  ihres  Lumens.  Diese  Veränderungen  bestehen 
vor  allem  in  einer  starken  Wucherung  der  Intima,  wie  sie 
Heubner  gekennzeichnet,  und  einer  dichten  zelligen  Infiltration 
und  Verdickung  der  Adventitia.  Ferner  besteht  in  den  beiden 
Carotides  internae  die  partielle  Verdickung  der  lamina  elastica, 
wie  von  Siemerling  beschrieben  und  abgebildet.  Auch  die 
beiden,  oberhalb  der  Optius-Stämme  gelegene  und  auf  dem  Quer- 
schnitt getroffenen  Arteriae  cerebri  anteriores  zeigen  im  hohen 
Maasse  diese  Veränderungen  mit  bedeutender  Verengerung  des 
Lumens. 

Fig.  XII,  Taf.  IV  repräsentirt  einen  Durchschnitt  durch 
den  rechten,  geschwulstartig,  gummös  degenerirten  Oculomo- 
torius-Stamm.  Der  Nerv  ist  stark  verdickt  und  zeigt  ungefähr 
das  2 — 3fache  Caliber  eines  normalen  Oculomotorius  an  dieser 
Stelle,  nnr  auf  einer  Seite  am  Rande  ist  noch  ein  kleiner 
zusammenhängender  Rest   von   relativ  normalen  Nervenfasern 
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erhalten,  auf  dem  flbrigen  und  bei  weitem  grössten  Theil  des 
Querschnittes  ist  eine  völlige  geschwulstartige  gummöse  Dege- 
neration zu  constatiren  mit  starker  Yolumszunahme.  Nur  an 
ganz  vereinzelten  Stellen  sind  auch  in  diesem  Bereich  noch 
ganz  degenerirte  vereinzelte  Nervenfasern  aufzufinden,  während 
durchweg  das  .Nervengewebe  völlig  durch  die  Geschwulst  zer- 
stört ist,  60  dass  gar  nichts  mehr  von  ihm  zu  constatiren. 
Dieser  so  entartete  Oculomot  onus -Stamm  ist  noch  durchweg 
von  seiner  Scheide  umgeben,  die  zum  Theil  verdickt,  gewuchert 
und  mit  Rundzellen  infiltrirt  ist,  sich  zum  Theil  aber  auch 
nicht  wesentlich  verändert  zeigt,  so  dass  man  nicht  den  Ein- 
druck erhält,  als  sei  an  dieser  Stelle  die  geschwulstartige  Dege« 
neration  von  der  Scheide  ausgegangen.  Im  Uebrigen  reprä- 
sentirt  der  Oculomotorius-Querschnitt  ein  derbes  Bindegewebe 
zum  Theil  von  ausgesprochen,  relativ  zellarmen,  narbigen 
Charakter,  zum  Theil  aber  auch  als  zellenreiches  Granulations- 
gewebe sich  darstellend.  Am  auffölligsten  sind  zahlreiche 
kleinere  und  grössere  Gefässquerschnitte  meistens  prall  mit 
Blut  gefüllt.  Diese  Gefässe  haben  vielfach  verdickte  Wan- 
dungen und  namentlich  eine  stark  concentrisch  gewucherte 
Adventitia,  einzelne  Lumina  sind  auch  obliterirt. 

Fig.  XIII,  Taf.  lY  zeigt  einen  Durchschnitt  durch  einen  Ast 
des  linken  Oculomotorius,  der  viel  weniger  von  der  Degene- 
ration betroffen  als  der  rechte.  Aber  auch  hier  ist  eine 
partielle  Atrophie  der  Nervenfasern  ganz  ausgesprochen,  und 
namentlich  zeigt  sich  in  den  obem  Randtheilen  eine  zusammen- 
hängende Fasermasse  gleichmässig  atrophirt;  die  Contouren 
der  verkleinerten  Fasern  sind  noch  undeutlich  zu  erkennen, 
aber  nichts  mehr  von  einem  Axencylinder.  Auch  im  übrigen 
Theil  des  Querschnittes  sind  einzelne  Gruppen  von  Nerven- 
fasern zerstört,  das  interstitielle  Gewebe  ist  gewuchert  und 
zum  Theil  zeUig  infiltrirt.  Am  auffallendsten  ist  aber  auch 
hier  eine  reichliche  Neubildung  von  Gefässen,  deren  zahlreiche 
Querschnitte  mit  Blut  gefüllt  sind,  und  deren  Wandungen 
hier  weniger  als  jene  der  Gefässe  im  rechten  Oculomotorius 
verändert  erscheinen. 

Fall  XI. 

(Siem erlin g:  „Zur  Lehre  von  der  congenitalen  Him- 

und  Rückenmarkssyphilis".  Arch.  f.  Psych.  Bd.  XX,  Heft  1.) 

12  jähriges  Mädchen  E.YoL,  aufgenommen  am  5.  Nov.  86, 
gestorben  am  26.  März  87.     Der  Vater  war  syphilitisch  in- 
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ficirt  ^Im  Alter  von  4  Jahren  rechtsseitiger  SchlaganüEÜl  mit 
L&hmimg  der  Extremitäten  und  Verlast  der  Sprache.  Letztere 
kehrt  innerhalb  kurzer  Zeit  wieder,  die  Lähmung  im  Arm  und 
Bein  geht  ganz  allmählig  zurück,  namentlich  bleibt  noch  ein 
Jahr  lang  die  Schwäche  des  rechten  Armes  bestehen. 

Ungefiihr  2  Jahre  nach  diesem  Insult  stellt  sich  Abnahme 
der  Sehkraft  ein.  Bei  einer  gelegentlich  des  Aufenthaltes  im 
Krankenhausev  orgenommenen  ophthalmoskopischen  Untersuchung 
wird  eine  beginnende  Opticus-Atrophie  constatirt.  —  Wegen 
Schwäche  der  Beine  wurde  das  Kind  kurze  Zeit  im  Kranken- 
hause behandelt.  Die  Untersuchung  stellt  eine  Ataxie  der 
obem  und  untern  Extremitäten,  welche  auch  namentlich  beim 
Gehen  hervortrat,  fest.  Sensibilitätsstörungen  sollen  nicht  be- 
standen haben.  Das  Sehvermögen  blieb  noch  einigermassen 
gut  bis  zum  11.  Lebenqahre,  so  dass  Patientin  noch  mit  Er- 
folg eine  gewöhnliche  Schule  besuchen  konnte  und  erst  dann 
wegen  völligen  Verlustes  des  Augenlichtes  gezwungen  wurde, 
Unterricht  in  einer  Blindenschule  zu  nehmen.  In  der  Schule 
lernte  sie  gut  und  bot  niemals  Zeichen  einer  psychischen 
Störung,  auch  keine  Abnahme  der  Intelligenz  dar. 

Schwere  Krankheitserscheinungen  traten  dann  wieder  im 
April  86  auf:  Erbrechen,  anhaltende  Kopfschmerzen  und 
Schwindelanfälle.  Zu  diesen  gesellten  sich  im  Juli  desselben 
Jahres  echte  epileptiforme  AnföllemitBewusstseinsverlust,  welche 
ungefilhr  in  Zeiträumen  von  8 — 14  Tagen  auftreten.  Das 
Gehen  fiel  dem  Kinde  ausserordentlich  schwer,  es  ermüdete 
sehr  leicht  und  klagte  über  starkes  Schwindelgefühl.^' 

Im  October  86  auch  starke  Verschlechterung  des  Gehörs. 

Bei  dem  im  November  86  aufgestellten  Status,  ergab 
sich  folgendes:  Fast  völliges  Erloschensein  des  Gehörs  beider- 
seits. Grosser  hydrocephalischer  Schädel,  Bewegungen  und 
Percuflsion  desselben  schmerzhaft.  Unsicherer,  atakischer  Gang 
mit  SchwindelgefühL  Kniephänomen  erhalten.  Keine  aus- 
gesprochenen Lähmungserscheinungen,  Sensibilität  schwer  zu 
prüfen,  Intelligenz  intact.  Folgender  Augenbefund  konnte  zn 
dieser  Zeit  erhoben  werden:  R.  A.  Papille  in  toto  ausgesprochen 
atrophisch  verfärbt,  weiss  mit  leichtem  Stich  ins  Grünliche,  die 
Retinalgefässe  stark  vorengt,  Papillengrenze  scharf.  —  L.  A. 
analoger  Befund,  jedoch  ist  die  innere  Papillenhälfte  noch  ein 
wenig  getrübt,  die  Venen  sind  etwas  abnorm  geschlängelt, 
gleichzeitig  aber  enger  als  normal  (Diagnose:   Ausgesprochene 
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Sehnervenatrophie,  links  neuritischer  Ursprung  noch  scbwach 
erkennbar.  Beiderseits  S=0.  Kein  Lichtschein.  —  Die  Papillen 
•sind  über  mittelweit  und  starr.  Fortwährender  Nystagmus. 
Die  Augenbewegungen  sind  nicht  zu  prüfen,  da  Patientin 
weder  sieht  noch  hört. 

In  der  Folgezeit  treten  wiederholt  schwere,  epileptiforme 
und  epileptische  Anfälle  auf.  Vorübergehend  wird  eine  Parese 
der  rechten  Körperseite  in  einem  Anfall  beobachtet,  2  mal 
lässt  sich  eine  rechtsseitige  Ptosis  und  eine  leichte  Facialis- 
parese  rechts  constatiren.  Auch  diese  verschwinden  nach 
kurzer  Zeit  wieder.  Das  Gehen  verschlechtert  sich,  das  Schwindel- 
gefühl im  Kopfe  wird  so  stark,  dass  Patientin  nicht  allein 
gehen  und  stehen  kann. 

Die  Kniephänomene  sind  sehr  wechselnd  in  ihrem  Ver- 
halten, zeitweises  Fehlen  derselben,  aber  auch  Wiederauftreten 
später.  —  Zuletzt  Somnolenz,  die  Krampfanfillle  häufen  sich 
und  am  26.  März  87  exitus  letalis. 

Section:  „Starker  Hydrocephalus  internus  ^  enorme  Neu- 
bildung gummösen  Charakters  vorwiegend  an  der  Basis,  welche 
sämmtliche  hier  liegenden  Theile  des  Himstammes  nebst  Klein- 
hirn, die  austretenden  Nerven  mehr  oder  weniger  geschädigt  hatte. 

Die  Geschwulstbildung  erwies  sich  als  ein  syphilitisches 
Granulationsgewebe,  welches  seinen  Ausgang  von  den  weichen 
Hirnhäuten  genommen  hatte.  Die  Gefässe  zeigten  in  ihren 
Wandungen  die  bekannten,  bei  Syphilis  beobachteten  Ver- 
änderungen. Die  syphilitische  Infiltration  erstreckte  sich  in  die 
austretenden  Nerven  verschieden  weit  hinein,  so  dass  einige 
derselben,  wie  die  Optici,  völlig  zur  Degeneration  gebracht, 
manche  wie  die  Oculomotorii  weniger  geschädigt  waren.  Die 
Neubildung  erstreckt  sich  nach  vorn  bis  auf  die  Olfactorii  und 
geht  von  da  aus,  nach  hinten  an  Intensität  zunehmend  auf 
die  übrigen  Theile  des  Stammhims  über.  Das  Chiasma  ist  an 
beiden  Seiten  stark  verdickt  und  gequollen,  die  aus  dem  Chi- 
asma vortretenden  Nerven  sind  sehr  verbreitert  und  sehen  auf 
dem  Querschnitt  grau  aus.  In  seinem  Mittelstück  ist  das 
Chiasma  verdünnt  und  nur  eine  schmale  Brücke  hält  die 
beiden  seitlichen  Enden  zusammen.  Ganz  eingebettet,  wie  ein- 
geschmolzen, ist  Pens  und  Medulla  oblongata  mit  den  aus- 
tretenden Nerven.  Die  beiden  Oculomotorii,  namentlich  der 
linke,  ragen  verdickt  aus  dem  interpedunculären,  mit  Wucherungen 
angefüllten  Raum  hervor.  Von  Nerven  sieht  man  aus  der 
Neubildung  hervortreten   den    linken   Trigeminus,   die  beiden 
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Abducentes,  den  linken  Facialis  und  Acnsticns;  die  entsprechen- 
den Nerren  der  rechten  Seite,  sowie  die  ans  der  Medulla 
oblongata  hervortretenden  sind  ganz  in  der  Wucherung  vorsteckt 

,,Die  Optici  gleich  bei  ihrem  Austritt  aus  dem  Chiasma 
sind  stark  verdickt,  die  Scheide  ist  erheblich  verbreitert  und 
von  dieser  gehen  starke  Bindegewebszüge  mit  Rundzellen  in- 
filtrirt  in  das  Innere  der  Nerven  hinein.  Die  septenförmige 
Anordnung  der  Nerven  ist  auf  dem  grössten  Theil  des  Quer- 
schnitts zu  Grunde  gegangen,  nur  an  einem  schmalen  Saume, 
an  der  äussern  Seite  der  Nerven,  hat  sich  diese  noch  erhalten. 
Die  Nervenfasern  selbst  sind  in  der  Infiltration  bis  auf  ganz 
unbedeutende  Reste  zu  Grunde  gegangen.  In  dem  weitem  Ver- 
laufe der  Nerven  nimmt  die  eigentliche  Infiltration  immer 
mehr  ab,  und  bietet  der  Opticus  bei  seinem  Austritt  aus  dem 
knöchernen  Canal  das  Bild  der  einfachen  Atrophie,  nament- 
lich ist  das  MittelstQck  der  Nerven  von  der  Atrophie  be- 
fallen. 

„Die  Oculomotorii  sind  weniger  als  die  Optici  durch  die 
Wucherung  geschädigt.  Beide  sind  bei  ihrem  Austritt  von 
einer  ausserordentlich  dicken,  mit  Rundzellen  infiltrirten  Scheide 
umgeben.  In  die  Nervensubstanz  selbst  ist  das  Hineindringeu 
der  Rundzellen  nur  ein  geringes  und  sind  dadurch  nur  ver- 
hältnissmässig  wenig  Nervenfasern  zu  Grunde  gegangen.^' 

„Nach  dem  Rflckenmark  zu,  in  der  Höhe  der  Pyramiden- 
krenzung,  nahm  die  Verdickung  der  Pia  etwas  ab,  hörte  aber 
nicht  ganz  auf,  um  weiter  unten  wieder  intensiver  zu  werden. 
Das  Rflckenmark  zeigt  in  seinem  ganzen  Verlaufe,  namentlich 
im  mittleren  und  unteren  Dorsaltheil  eine  starke  gummöse 
Wucherung  der  Pia  mit  Uebergreifen  auf  die  Rflckenmarkssub- 
stanz  selbst,  und  zwar  ganz  vorwiegend  auf  die  weisse/' 

An  den  Hirnarterien  sind  vielfach  Veränderungen  syphi- 
litischer Natur  nachweisbar  (verdickte  und  infiltrirte  Adventitia, 
gewncherte  Intima  Veränderungen  der  Elastica  u.  s.  w.)  Eben- 
so verhält  es  sich  zum  Theil  mit  Arterien  des  Rflckenmarks. 
Neben  diesen  Veränderungen  an  den  Arterien  des  Rückenmarks 
finden  sich  theilweise  auch  solche  an  den  Venen  desselben 
unter  dem  Bilde  der  Phlebitis  obliterans. 

Siemerling  hält  es  fflr  wahrscheinlich,  dass  die  syphilitische 
Neubildung  von  der  Gegend  des  Chiasma  an  der  Basis  des 
Gehirn  ihren  Ausgangspunkt  genommen  habe,  und  dass  der 
Process  dann  später  vom  Gehirn  auch  auf  das  Rflckenmark 
hinab  gewandert  ist 
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Die  anatomischen  Verhältnisse  sind  von  Siemerling  in 
mehreren  Tafeln  gnter  Abbildungen  eriäntert. 

In  Ergänzung  hierza  war  es  mir  gestattet,  noch  ein  Paar 
Zeichnungen  von  den  einschlägigen  Präparaten  zu  geben  und 
zwar  Veränderungen,  welche  einerseits  auf  die  Optici,  anderer- 
seits auf  die  Nervi  oculomotorii  Bezug  haben. 

Fig.  XIV,  Taf.  IV  zeigt  einen  Querschnitt  durch  den 
linken  iutracraniellen  Opticus -Stamm  ungefähr  aus  der  Mitte 
zwischen  Chiasma  und  Ganalis  opticus.  Nur  auf  einer  Seite 
ist  noch  ein  Stück  des  Opticus -Querschnittes  in  seinem  Bau 
erhalten,  so  dass  die  normale  Anordnung  der  Septen  und  des 
Nervengewebes  noch  erkennbar  ist,  jedoch  sind  die  Nerven- 
fasern als  atrophisch  nachweisbar.  Die  andere  Hälfte  des 
Opticus- Querschnittes  ist  eigentlich  völlig  in  gummöse  Masse 
umgewandelt  und  zwar  so,  dass  zunächst  die  innere  Sehnerven- 
scheide ausserordentlich  stark  verdickt  und  gewuchert  erscheint, 
dicht  mit  Rundzellen  durchsetzt  Diese  Verdickung  der  Innern 
Opticus -Scheide  beträgt  bis  zu  1,5  mm,  und  von  ihr  aus  er- 
strecken sich  dann  mächtige  Fortsätze  syphilitischen  Granu- 
lationsgewebes in  den  Opticus  -  Stamm  hinein,  hauptsächlich 
auf  dem  Wege  der  präezistirenden  Bindegewebssepten.  Die 
Randtheile  des  Opticus  sind  auf  die  Weise  auch  noch  fast 
völlig  in  die  Geschwulst  aufgegangen,  während  weiter  nach  der 
Mitte  zu,  die  Fortsätze  des  dichtzelligen  Granulationsgewebes 
noch  grössere  Felder,  wenn  auch  atrophischer  Nervensubstanz 
zwischen  sich  fassen.  Auf  der  entgegengesetzten  Seite  des 
Opticus  zeigt  die  Piaischeide  fast  gar  keine  pathologischen 
Veränderungen,  während  die  Duralscheide  in  der  ganzen  Cir- 
kumferenz  sich  stark  zellig  infiltrirt  zeigt.  Der  Opticus- Quer- 
schnitt ist  durch  diese  Veränderungen  auf  ca.  das  1  ^/^  fache 
seines  normalen  Volumens  verdickt.  Weiter  central  noch  dicht 
vor  dem  Chiasma,  ist  der  Sehnervenstamm  völlig  in  eine  gum- 
möse Masse  verwandelt. 

Fig.  XV,  Taf.  V  zeigt  einen  Durchschnitt  durch  den 
linken  Oculomotorius- Stamm  gleich  nach  seinem  Austritt  aus 
der  basalen  gummösen  Wucherung.  Die  Nervenfasern  des 
Querschnittes  sind  noch  im  Wesentlichen  gut  erhalten,  aber 
eine  mächtige,  verdickte  und  völlig  zellig  infiltrirte  Scheide 
umgiebt  ziemlich  gleichmässig  den  Nervenstamm,  ohne  dass  die 
Veränderungen  der  Scheide  im  Ganzen  und  Grossen  auf  den 
Nerven  selbst  übergreifen.     Nur  von  einer  Seite  her  gewahrt 
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man,  wie  sich  einige  stärkere  und  zellig  infiltrirte  Fortsätze 
von  der  Scheide  zwischen  die  Nervenfasern  vorschieben. 

Fig.  XYI,  Taf.  Y  giebt  einen  Querschnitt  des  rechten, 
weniger  hochgradig  veränderten  Oculomotorius-Stammes  dieses 
Kindes  wieder.  Die  Nervenfasern  sind  durchweg  gut  erhalten, 
nur  die  Bandzone  des  Nerven  zeigt  in  grösserer  Ausdehnung 
das  Bild  einer  massigen  interstitiellen  Neuritis,  die  Bindegewebs- 
septen  verdickt,  und  in  ihnen  erhebliche  Zellinfiltration.  Es 
ist  ein  relativ  leichter  Orad  der  pathologischen  Veränderungen. 

Fall  Xn. 

(Siemerling:  ,yZur Syphilis  des  Centralnervensystems". 
Arch.  f.  Psychiati-.  XXII,  Heft  1.) 

Frau  Pov.,  65  Jahr  alt.  lieber  den  Zeitpunkt  der  syphi- 
litischen Infection  ist  nichts  zu  ermitteln.  1878  secundäre 
syphilitische  Erscheinungen,  Schwitzkur.  1882  Doppeltsehen, 
linlEsseitige  Augenmuskellähmung,  jedoch  angeblich  ohne  Herab- 
hängen des  obern  Augenlides.  Im  December  1887  Parese  der 
Beine.  Am  26.  December  87:  Bechtsseitiger  apoplectifor- 
mer  Insult,  welcher  sich  etwas  zurückbildet.  Abnahme  der 
geistigen  Fähigkeiten.  —  Status  (Januar  1888):  Bechtsseitige 
hochgradige  Parese  mit  Betheiligung  des  Facialis.  Demenz  mit 
Stimmungswechsel.  Ebenso  geringe  Parese  der  linken  untern 
Extremität    Sensibilitätsprüfung  wegen  Demenz  nicht  möglich. 

Eine  Augenuntersuchung  vom  2.  II.  88  ergab  Ophthalmos- 
kopisch: keinen  abnormen  Befund.  L.  Parese  des  nervus 
oculomotorius  in  allen  Zweigen  mit  Einschluss  der  Innern  Augen- 
mnskulatur  und  des  levator  palpebrae  superioris.  Bechts 
sind  die  Augenbewegungen  im  Wesentlichen  ft'ei.  —  Pupillen- 
reaction  ist  rechts  auf  Licht  erloschen,  auf  Convergenz 
erhalten.  Bechte  Pupille  ca.  3  mm  weit.  —  Linke  Pupille 
abnorm  erweitert  und  starr  auf  Licht  und  Convergenz. 

Dieser  Augenbefund  blieb  im  Wesentlichen  unverändert 
bis  zum  Tode  am  22.  Februar  88. 

Die  Section  ergiebt  makroskopisch  einen  Erweichungsherd 
im  linken  corpus  striatum,  Linsenkern  und  innere  Kapsel, 
Oummata  im  linken  Linsenkem  und  Thalamus  opticus,  letztere 
in  den  Himschenkel  hinein  sich  fortsetzend.  Atrophie  des 
Zungengmndes. 

Im  rechten  Himschenkel  in  der  Mitte  findet  sich  eine 
kleinere  Oummigeschwulst.    Die  grössere  gummöse  Geschwulst 


64  W.  Uhthoff. 

im  linken  Hirnschenkel  nimmt  hier  die  innere  mittlere  Parthie 
ein,  greift  auch  auf  die  substantia  nigra  über  und  reicht  spinal- 
wärts  bis  in  die  Pens  hinein.  Schwer  geschädigt  ist  dnrch 
diese  Geschwulst  der  linke  nervus  oculomotorius;  die  Fasern 
desselben  sind  hochgradig  atrophisch,  dünne,  zarte  Strftnge, 
welche  sich  mit  Carmin  roth,  mit  Weigert 'scher  Färbung  hell- 
braun tingirt  haben.  Auch  der  linke  Oculomotoriuskem  ist  in 
beträchtlicher  Weise  betheiligt.  Die  Ganglienzellen  haben  an 
Zahl  bedeutend  abgenommen  und  sind  in  ihrer  Gestalt  ver- 
ändert: im  Ganzen  kleiner,  von  klumpigen  Aussehen,  ohne 
deutlichen  Kern.  —  In  weit  geringerem  Maasse  ist  der  Ocu- 
lomotorius der  rechten  Seite  befallen;  aber  auch  hier  sind  die 
Fasern  in  ihrem  intramedullären  Verlaufe  schmäler,  im  Kern 
sind  einige  Zellen  atrophisch,  das  Fasernetz  im  linken  Kern 
dürftiger  ausgebildet  im  Vergleich  zum  rechten.  —  Die  West- 
pharschen  Kerne  sind  intact.  Die  ausgetretenen  Oculomotorii 
sind  beide  degenerirt,  der  linke  ist  fast  ganz  in  ein  reichlich 
kernführendes  Bindegewebe  umgewandelt.  Viele  neugebildete 
Gefässe  verlaufen  in  ihm,  der  ganze  Nerv  ist  auf  dem  Quer- 
schnitte sehr  geschrumpft.  Nervenfasern  sind  nur  noch  in  ge- 
ringer Anzahl  vorhanden  und  auch  diese  bereits  mit  veränder- 
tem Mark  ohne  concentrische  Schichtung  und  meist  ohne  Axen- 
cylinder.  Die  geringfügigeren  Veränderungen  des  rechten 
Oculomotorius -Stammes  bestehen  ebenfalls  in  Vermehrung  des 
Bindegewebes  und  der  Kerne.  Es  finden  sich  neben  gut  er- 
haltenen Nervenfasern  eine  Menge  hochgradig  atrophischer, 
welche  sich  darstellen  als  kleine  Ringe  ohne  Mark  und  Azen- 
cylinder.  Die  Degeneration  der  Oculomotorii  lässt  sich  bis  in 
die  feinsten  Verzweigungen  verfolgen. 

Einen  gleichen  Befund  wie  an  den  Oculomotoriuskemen 
kann  man  am  linken  Abducenskem  constatiren.  Der  rechte 
mit  seinen  austretenden  Fasern  weist  keine  Alteration  auf. 
Der  linke  Kern  dagegen,  sowie  die  austretenden  Wurzeln  in 
ihrem  intramedullären  Verlaufe  lassen  eine  deutliche  Atro- 
phie erkennen.  Die  Zahl  der  Zellen  im  Kern  ist  vermindert, 
während  man  auf  der  rechten  Seite  im  Gesichtfelde  (Hartnack. 
Oc.  III,  Syst.  IV,  Tubus  ausgezogen)  durchschnittlich  42  Grang- 
lienzellen  zählt,  ergiebt  sich  links  nur  eine  Anzahl  von  12 — 14 
und  zwar  an  der  Stelle,  wo  der  Abducenskem  auf  der  Höhe 
seiner  Entwickelung  ist.  Ausserdem  sind  aber  die  übrig  ge- 
bliebenen Zellen  selbst  zum  grossen  Thcil  schwer  geschädigt, 
sind  verkleinert,  haben  keine  deutlichen  Fortsätze,  ohne  Kern 
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und  Kemkörperchen.  Die  austretenden  Wurzeln  sind  sehr  schmal 
anf  der  linken  Seite,  die  einzelnen  Fasern  sind  nur  halb  so 
breit  als  auf  der  rechten.  Beide  Abducentes  in  ihrem  extra- 
medullärem Verlauf  zeigen  keine  pathologischen  Veränderungen. 

Die  übrigen  Kerne  wie  Hypoglossus,  Vagus,  Facialis, 
Aeusticns,  Trigeminus  und  Trochlearis  nebst  ihren  austretenden 
Fasern  weisen  keine  Veränderungen  auf. 

Einzelne  Augenmuskel,  welche  an  Zupfpräparaten,  Längs- 
and Querschnitten  untersucht  wurden,  zeigen  ausgesprochene 
Degeneration,  welche  durch  Zerfall  einzelner  Muskelfibrillen  und 
durch  Vermehrung  des  interstitiellen  Gewebes  ausgezeichnet  ist. 

Am  Rückenmark  findet  sich  Verdickung  der  Pia  vom 
obersten  Hals-  bis  zum  untersten  Dorsaltheil.  Ausgedehnte 
Veränderungen  an  den  Spiralen  Gefässen  einiger  Arterien 
sowohl  als  Venen.  Aufsteigende  Degeneration  der  Hinterstränge 
vom  untern  Dorsaltheil  an.  Gummöse  Geschwulst  in  den  Hinter- 
strängen des  untern  Dorsaltheils.  Im  Halstheil  einzelne  Par- 
thien  durch  Blutungen  zerstört.  Hintere  Wurzeln  vom  untern 
Dorsaltheil  an  partiell  atrophisch,  vordere  intact.  Im  untern 
Winkel  des  IV.  Ventrikels,  im  Calamus  scriptorius  findet  sich 
eine  beträchtliche  Ependymitis.  Massige  Wandveränderungen 
auch  an  den  basalen  Hirngefässeu,  spec.  an  der  linken  Arteria 
fossae  Sylvii. 

Was  nun  die  Veränderungen  an  Chiasma  und  Opticis  an- 
betrifft, so  zeigt  sich  ersteres  auf  Frontalschnitt  untersucht 
deutlich  etwas  verdickt  und  die  Nervenfasern  beiderseits  theil- 
weise  atrophisch.  Der  Pial-Ueberzug  des  Chiasma  ist  eben- 
falls verdickt  und  dicht  mit  Kundzellen  infiltrirt.  Von  dieser 
gewncherten  Scheide  aus  setzt  sich  an  manchen  Stellen  des 
Chiasma  die  zellige  Infiltration  auf  dem  Wege  der  zarten 
Bindegewebssepten  in  die  Substanz  desselben  selbst  fort,  und 
häufig  zeigen  sich  auch  in  dem  Chiasma  selbst  Gefässquerschnitte, 
deren  Wandungen  dicht  mit  Rundzellen  infiltrirt  sind.  An 
vereinzelten  Stellen  erstreckt  sich  eine  mehr  diffuse  zellige 
Infiltration  von  der  gewncherten  Scheide  aus  in  das  Chiasma 
hinein. 

Dasselbe  Verhalten  einer  deutlichen  Perineuritis  und  theil- 
weisen  interstitiellen  Neuritis  zeigen  auch  noch  beide  Optici 
in  ihrem  intracraniellen  Verlaufe,  namentlich  bei  ihrem  Aus- 
tritt aus  dem  Chiasma.  Die  Scheide  ist  durchweg  deutlich 
verdickt  und  dicht  mit  Rundzellen  infiltrirt,  ebenso  setzt  sich 
auch    hier  von   der   Peripherie    aus    die  Septen   entlang   die 

▼.  Graefe'8  AnhiT  f&r  Ophthalmologie.  XXXI X.  1.  5 
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zellige  Infiltration  an  vielen  Stellen  in  die  SehnervenstäAnme 
fort,  jedoch  eigentlich  in  der  ganzen  Circumferenz  der  Optici 
in  ziemlich  gleichmässiger  Weise. 

Auch  die  Querschnitte  der  kleinern  Gefässe  in  den  in- 
tracraniellen  Opticns-Stämmen  bieten  vielfach,  wie  im  Chiasma, 
mit  Zellen  iufiltrirte  und  dadurch  starkverdickte  Wandungen. 
In  jedem  Opticus-Stamm  erkennt  man  hier  auf  dem  Querschnitt 
ein  kleineres  atrophisches  Territorium  rechts  nach  oben  innen, 
links  gerade  nach  oben  gelegen.  Diese  degenerirten  Parthien 
bieten  hier  an  den  intracraniellen  Opticus-Theilen  das  Bild  der 
einfachen  Atrophie,  und  sind  wohl  auf  absteigendem  Wege 
vom  Ghiasma  aus  zu  Stande  gekommen.  Das  Bild  partieller 
einfacher  Atrophie  zeigt  sich  auch  z.  Th.  an  den  Sehnerven- 
stämmen während  ihres  orbitalen  Verlaufes  und  ebenso  auch 
noch  auf  Querschnitten  einige  Millimeter  hinter  den  bulbi,  wo 
schon  die  Centralgefässe  in  der  Mitte  liegen.  Jedoch  ist  in 
dieser  Gegend  hervorzuheben,  dass  diese  degenerirten  Parthien 
z.  Th.  deutlich  einen  interstitiell  nöuritischen  Process  erkennen 
lassen,  mit  Verbreiterung  der  Septen,  Kemwucherung  in  den- 
selben, Verkleinerung  der  Maschenräume,  deren  Reste  aber 
oft  noch  im  Wesentlichen  gesunde  Nervenfasern  enthalten.  An 
andern  Stellen  aber  zeigt  sich  auch  hier  die  Degeneration  als 
einfache  Atrophie. 

Lüngsschnitte  durch  die  Papillen  zeigen,  dass  in  dem  einen 
Nerven  die  partielle  Atrophie  bis  dicht  hinter  die  lamina 
cribrosa  heranreicht,  in  dem  andern  dagegen  schon  mehrere 
Millimeter  hinter  derselben  aufhört.  Dies  Aufboren  der  atro- 
phischen Veränderungen  noch  hinter  den  bulbi  erklärt  jeden- 
falls den  negativen  ophthalmoskopischen  Befund. 


Fall  Xlll. 

(Sieinerling:  „Zur  Syphilis  des  Centralnen^ensystems". 
Arch.  f.  Psych.  XXII,  Heft  1,  p.  17.) 

Frau  £.  Ad.,  42  Jahre  alt,  im  März  87  linksseitiger 
Schlaganfla.il  mit  schneller  Rackbildung.  Dem  ersten  Schlaganfall 
folgte  schnell  ein  zweiter,  die  Rückbildung  etwas  langsamer. 
Im  Januar  88  epileptische  KrampfanföUe.  Am  7.  Februar  88 
abermals  linksseitiger  Schlaganfall  und  jetzt  Aufnahme  in  die 
Charit^. 
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Statas  Tom  Februar  88.  Demenz,. linksseitige  Parese  mit 
Betheilignng  des  Facialis.  Parese  des  rechten  Beins.  Sprache 
nasal,  langsam.  Rechtsseitige  komplete  homonyme  Hemianopsie. 
Die  Pupillen  sind  leicht  different,  die  linke  eine  Spur  weiter 
als  die  rechte;  die  Reaction  auf  Licht  ist  links  erhalten,  rechts 
erloschen,  auf  GouTergenz  beiderseits  erhalten.  Ophthalmo- 
skopisch kein  pathologischer  Befund.  Eniephänomen  beider- 
seits erhalten. 

Im  Laufe  des  Februar  88  Besserung  der  Lähmung  sowohl 
der  Extremitäten  als  auch  des  Facialis. 

Wiederholt  epileptiforme  Anfälle.  Im  Anschluss  hieran 
bilden  sich  schwere  bulbäre  Symptome  aus,  welche  Tage  lang 
anhalten  (Schluckstörung,  Lähmung  der  Zunge  und  beider  Fa- 
ciales).  Sensibilitätsprüfung  nicht  möglich.  Die  Kniephäno- 
mene sind  in  ihrem  Verhalten  wechselnd:  Seit  dem  3.  März 
88  ist  das  Eniephänomen  links  nicht  mehr  hervorzurufen, 
rechts  deutlich  vorhanden.  Bis  zum  Tode  bleibt  dann  links 
WestphaFsches  Zeichen;  seit  dem  9.  März  wird  dieses  auch 
rechts  zuweilen  beobachtet,  derartig,  dass  das  Eniephänomen 
bei  einer  Prüfung  am  Morgen  vorhanden,  am  Abend  nicht  her- 
vorzurufen ist  Auch  die  Pupillen  zeigen  ein  eigenartiges  Ver- 
halten. Während  im  Anfang  die  Reaction  rechts  erloschen, 
links  erhalten  ist,  findet  man  später  bei  wiederholter  Prüfung 
eine  gut  erhaltene  Lichtreaction  beiderseits. 

Im  komatösen  Zustande,  nach  epileptischen  Anföllen  tritt 
der  Tod  ein. 

Die  Section  ergiebt  eine  völlige  Erweichung  der  linken 
Hemisphäre,  welche  innere  Eapsel  und  Ganglien  in  gleicher 
Weise  betroffen  hat  (Eörnchenzellendegeneration).  In  der  Spitze 
des  linken  Schläfenlappens  ein  wallnussgrosser  Tumor  (Gummi). 
Die  Arterien  der  Basis  sind  sklerotisch.  Die  rechte  Vertebra- 
lis  und  die  Arteria  basilaris  sind  in  ihren  Wandungen,  spec. 
Intima,  enorm  verdickt,  so  dass  es  fast  zu  einem  Verschluss 
des  Lumens  gekommen  ist.  Im  Pens  sind  Blutungen  nachzu- 
weisen bis  in  die  Vierhügelgegend.  Die  Blutungen  beginnen 
bereits  in  der  medulla  oblongata  am  centralen  Ende  des  Hypo- 
glossnskemes,  sind  besonders  stark  in  der  Gegend  des  Facia- 
lis and  Abducenskernes  und  in  der  Vierhügelgegend,  aussen 
vom  centralen  Höhlengrau. 

Im  Pons  und  in  der  Medulla  oblongata  ist  die  rechte 
Pyramidenbahn  absteigend  degenerirt,  und  ausserdem  ist  diese 
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noch  durch  den  Druck  der  anliegenden  verdickten  Arteria 
vertcbralis  geschädigt. 

Im  Rückenmark  starke  Verdickung  der  Häute,  Wandver- 
änderungen der  Gefässe.  Gummöse  Geschwulstzapfen  in  die 
Substanz.  Diffuse  myelitische  Veränderungen.  Absteigende 
Degeneration  des  linken  Pyraroidenseitenstranges  und  des  rech- 
ten Pyramidenvorderstranges.  Umscheidung  und  Atrophie  der 
vordem  und  hintern  Wurzeln.  Partielle  Degeneration  der 
Hinterstränge.  Zerstörung  der  einen  Rückenmarkshälfte  durch 
Blutung  resp.  Erweichung  im  Halstheil. 

Das  Chiasma  ist  etwas  gequollen,  von  der  Peripherie  aus 
gehen  breitere  Bindegewebszüge,  reichlich  Kerne  führend,  hinein 
und  ebenso  ist  das  Chiasma  rings  umschlossen  von  einer  deut- 
lich gewucherten  und  zellig  infiltrirten  Piaischeide.  Auf  den 
Querschnitten  in  der  Mitte  des  Chiasma  erscheinen  die  Faser- 
massen desselben  an  zwei  Stellen  atrophisch  und  zwar  liegt  die 
eine  atrophische  Parthio  nach  oben  und  aussen  in  der  linken 
und  die  zweite  nach  unten  innen  in  der  rechten  Hälfte  des 
Chiasma.  In  derselben  Weise  sind  noch  die  beiden  Optici  bei 
ihrem  Austritt  aus  dem  Chiasma  afficirt,  auch  hier  ausge- 
sprochene perineuritische  Veränderungen,  zum  Theil  mit  starker 
Verdickung  und  zelliger  Infiltration  der  Scheiden,  auch  die 
Nervenfasern  eines  grösseren  Theiles  des  Querschnittes  beider 
Optici  sind  atrophisch,  und  zwar  betrifft  links  die  Atrophie 
den  obern  äussern,  rechts  den  untern  äussern  Theil  des  Quer- 
schnittes. Sowohl  im  Chiasma  als  auch  hier  in  den  intracra- 
niellen  Opticus- Stämmen  beim  Austritt  aus  dem  Chiasma  ist 
der  atrophische  Process  nicht  direct  als  abhängig  von  den  peri- 
neuritischen Veränderungen  nachweisbar,  sondern  bietet  hier 
mehr  das  Bild  der  einfachen  Atrophie.  In  der  Gegend  des 
knöchernen  Canales  finden  sich  auf  beiden  Seiten  ausgesprochene 
perineuritische  Erscheinungen  an  den  Opticus -Stämmen,  die 
innere  Scheide  ist  stark  gewuchert  mit  reichlicher  Kerninfil- 
tration. Die  Wucherung  erstreckt  sich  von  der  Sehnerven- 
scheide aus  als  ausgesprochene  interstitielle  Neuritis  mit  secun- 
därem  Schwund  der  Nervenfasern  in  den  Sehnerven  selbst 
hinein.  Rechts  geschieht  dies  Uebergreifen  des  perineuriti- 
schen und  interstitiellen  Processes  von  der  Innenseite  her  und 
schiebt  sich  von  hier  halbinselförmig  in  den  Opticus  selbst 
hinein.  Links  handelt  es  sich  um  eine  mehr  gleichmässige 
Perineuritis  in  der  ganzen  Circumferenz  des  Opticus  und  ebenso 
um  ein  mehr  ringförmiges  Uebergreifen  der  interstitiell  neu- 
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ritischen  Verftndeningen  anf  den  Opticus  selbst,  aber  hier  viel 
weniger  tief  gehend  als  auf  der  rechten  Seite,  jedoch  eben- 
falls mit  theilweiser  Atrophie  der  Nervenfasern  in  den  be- 
treffenden Territorien.  Auch  in  ihrem  orbitalen  Verlauf  bie- 
ten beide  Optici  noch  deutlich  pathologische  Veränderungen 
unter  dem  Bilde  der  partiellen  Atrophie. 

In  dem  rechten  orbitalen  Theil  des  Opticus  liegt  auch 
hier  der  atrophische  Process  hauptsächlich  im  Centrum,  sich 
halbinselförmig  von  hier  aus  nach  einer  Seite  hin  an  die  Peri- 
pherie erstreckend.  Auch  in  den  vordersten  Theilen  dieses 
Opticus  sind  noch  atrophische  Erscheinungen  nachweisbar  bis 
dicht  hinter  die  Lamina  cribrosa,  während  das  intraoculare 
Sehnervenende  keine  sichern  pathologischen  Veränderungen 
mehr  bietet  Dementsprechend  fand  sich  auch  intra  vitam 
kein  pathologisch  ophthalmoskopischer  Befund.  In  diesem  orbi- 
talen Theil  des  Opticus  trägt  die  Veränderung  den  Character 
der  einfachen  Atrophie,  welche  wohl  als  absteigende  und  secun- 
där  bedingte  anzusehen  ist,  ausgehend  von  den  interstitiell 
nenritischen  und  perineuritischen  Veränderungen  in  der  Gegend 
des  Canalis  opticus.  Auffallend  bleibt  hier  der  negative  oph- 
thalmoskopische Befund  intra  vitam,  obwohl  sich  partielle 
Atrophie  der  Sehnervenfasern  bis  dicht  hinter  die  Lamina  cri- 
brosa nachweisen  lässt. 

Anf  der  linken  Seite  setzt  sich  der  ringff^rmige  perineu- 
ritische  und  interstitiell  neuritische  Process  in  der  Gegend 
des  Canalis  opticus  zunächst  auch  noch  peripher  in  die  Orbita 
fort,  verliert  aber,  wie  sich  deutlich  konstatiren  lässt,  allmäh- 
lich seinen  entzflndlichen  Character  und  geht  am  vordem  Ende 
des  Opticus  wieder  in  einfache  Atrophie  über.  So  weit  dieses 
der  Fall  ist,  fehlen  interstitielle  Proliferationserscheinungeu, 
damit  ist  die  Schrumpfung  eine  geringere  als  weiter  nach 
hinten,  und  man  kann  sehr  deutlich  konstatiren,  wie  der  atro- 
phische Inhalt  ganz  locker  in  den  netzförmigen  Maschen  räu- 
men gelegen  ist,  so  dass  breite  spaltförmige  Räume  denselben 
von  den  Bindegewebsinterstitien  trennen,  weiter  central,  wo 
der  entztindliche  Character  der  Veränderungen  noch  ausge- 
sprochen, ist  das  nicht  der  Fall.  Die  atrophischen  Verände- 
rungen in  diesem  linken  Opticus-Stamm  hören  einige  Milli- 
meter hinter  dem  Bulbus  anf,  so  dass  hier  der  negative  oph- 
thalmoskopische Befund  wohl  erklärlich  ist. 

In  Bezug  auf  die  beobachtete  rechtsseitige  Hemianopsie 
bemerkt  Siemerling:  „Dieselbe  verdankt  offenbar  ihre  Ent- 
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stehung  einem  linksseitigen  Hirnherde,  welcher  entschieden 
altem  Datums  war,  als  die  rothe  Erweichung.  In  Folge  der- 
selben war  es  nicht  möglich,  die  Spuren  eines  altem  Herdes 
aufzufinden,  vielleicht,  dass  derselbe  im  Thalamus  seinen  Sitz 
gehabt  hat.  Aus  der  Erkrankung  des  Chiasma  lässt  sich  die 
Hemianopsie  jedenfalls  nicht  ableiten'^ 

Ob  die  atrophischen  Yeränderangen  im  Chiasma  und  in 
den  angrenzenden  intracraniellen  Opticus -Stämmen  als  abstei- 
gende von  der  linken  Hirnhemisphäre  (in  Folge  der  Hemia- 
nopsie) aufzufassen  sind,  möchte  ich  nicht  entscheiden,  jeden- 
falls, glaube  ich,  muss  man  die  peripheren  Opticus -Verände- 
rungen beiderseits  als  hauptsächlich  vom  Canalis  opticus  aus- 
gehend auffassen. 

„Die  beiden  Oculomotorii  auf  Querschnitten,  ca.  1  cm 
hinter  dem  Austritt  aus  dem  Hirnschenke],  lassen  eine  reich- 
liche Gefässwucherung  erkennen;  in  der  Umgebung  einzelner 
hat  eine  Kerninfiltration  stattgefunden:  der  Nerv  bietet  nicht 
das  gleichmässige  Aussehen  der  grossen  breiten  Nervenfasern, 
wie  es  dem  Oculomotorius  als  rein  motorischem  Nerven  eigen 
ist,  sondern  es  finden  sich  in  grösserer  Zahl  bereits  kleine 
atrophische  Nervenfasern;  in  vielen  andern  der  grossen  Fasern 
ist  das  Mark  ohne  concentrische  Schichtung  und  der  Axen- 
cylinder  verhältnissmässig  sehr  klein.  —  Im  weitem  Verlauf 
nimmt  die  Gefässwucherung  im  Nerven  ab,  aber  bis  in  die  End- 
verzweigungen im  Muskel  lässt  sich  eine  Anzahl  atrophischer 
Nervenfasern  nachweisen.^'  —  Von  besonderem  Interesse  ist  jeden- 
falls das  Erhaltensein  der  Function  in  beiden  Oculomotoriis 
trotz  der  ausgesprochenen  atrophischen  Verändemngen,  welche 
nachgewiesen  werden  konnten. 

Fall  XIV. 

(Oppenheim:  „Ueber  einen  Fall  von  gummöser  Er- 
krankung des  Chiasma  nervorum  opticorum".  Virch.  Arch. 
f.  patholog.  Anat.  und  Physiol.  u.  f.  Klin.  Med.  Bd.  104. 
1886.) 

Frau  Hop.,  31  Jahre  alt,  seit  10  Jahren  verheirathet, 
der  Mann  ein  Jahr  vor  der  Verheirathung  specifisch  inficirt 
Seit  5  Monaten  Kopfschmerz,  am  intensivsten  auf  der  Schädel- 
höhe, vor  7  Monaten  ca.  4  Wochen  lang  Polyurie.  Seit  ^ 
Monaten   Abnahme   der   Sehkraft   („Flimmern'^,  „Undeutlich- 
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keit^,  sieht  ,,wie  durch  einen  Schleier'^).  Vor  6  Wochen  im 
4.  and  5.  Finger  der  rechten  Hand  plötzlich  ein  „taubes 
Gefühl". 

Am  21.  März  84.  Temporale  Hemianopsie,  besonders  die 
äussern  obem  Gesichtsfeldquadranten  betreffend.  Am  24.  April 
nahezu  komplete  temporale  Hemianopsie,  auch  die  nasalen  Ge- 
sichtsfeldhälften leicht  eingeschränkt  Ophthalmoskopisch  kein 
abnormer  Befund  R.  S  =  1.  L.  S=*/3.  Es  besteht  Poly- 
dipsie und  Polyurie.  Patientin  wird  nach  9  Tagen  aus  der 
Charit^  entlassen.  Dann  Steigerung  der  Kopfschmerzen,  auch 
Erbrechen,  Pat.  wird  leicht  benommen,  die  Sehkraft  sinkt, 
vorQbergehende  Verdunkelungen  vor  den  Augen.  —  Am  26. 
April  ophthalmoskopisch  leichte  Trübung  der  innem  Papillen- 
theile.  Intensive  Kopfschmerzen.  —  Am  7.  Mai  Besserung  des 
Befindens,  die  temporale  Hemianopsie  ist  völlig  geschwunden. 
Am  9.  Mai  wieder  deutliche  Beschränkung  der  temporalen  Ge- 
sichtsfeldhälften für  Farben,  wenn  auch  geringer  als  früher. 
Diese  Gesichtsfeldanomalie  hat  sich,  wie  eine  Prüfung  am  16. 
Jali  ergiebt,  wieder  ausgeglichen.  Am  20.  August  ist  wieder 
von  Neuem  eine  unvollständige  temporale  Hemianopsie  für 
Farben  nachweisbar.  Vom  11.  December  84  ab  wieder  Ver- 
schlechterung des  Allgemeinbefindens,  Pat.  wird  verwirrt  und 
benommen,  intensive  Kopfschmerzen,  Polydipsie,  Zunahme  der 
Gesichtsfeldstörungen  in  den  temporalen  Hälften  beiderseits. 
Die  linke  Pupille  jetzt  weiter  als  die  rechte,  jedoch  die  Reac- 
tion  der  Pupillen  auf  Licht  und  Convergenz  erhalten.  Leichte 
Parese  des  linken  Mund-Facialis.  —  Am  16.  December  starkes 
Erbrechen,  Erregtheit  der  Patientin.  Am  18.  December  Pat 
schlafsflchtig,  linksseitige  Parese  des  Armes  und  des  Beines. 
Die  linke  Pupille  weiter  als  die  rechte,  reagirt  nicht  auf  Licht, 
beiderseits  deutliche  Ptosis,  links  stärker.  Ophthalmoskopisch: 
Papillen  ganz  leicht  getrübt.  Am  22.  Dec.  tiefer  Sopor.  Am 
23.  December  Tod. 

Section:  Arachnitis  basilaris  gummosa.  Encephalitis  gum- 
mosa, Arachnitis  spinalis  posterior  fibrosa  syphilitica.  —  Cica- 
trices  hepatis  et  renum  syphiliticae,  Hepatitis  parenchymatosa. 

„An  der  basalen  Fläche  des  Gehirns  eine  von  den  wei- 
chen Hirnhäuten  ausgehende,  vornehmlich  die  Gegend  des 
Chiasma  opticum  einnehmende,  sich  flächenhaft  ausbreitende 
Nenbildang.  Das  Chiasma  ist  durch  die  neugebildete  Substanz 
vollkommen  verdeckt,  und  erst  eine  Strecke  weit  vor  dem- 
selben treten  die  Optici  frei  zu  Tage,  ohne  sich  makroskopisch 
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wesentlich  verändert  zu  zeigen.  Auf  dem  Durchschnitt  ist  das 
neugebildete  Gewebe  theils  grauroth,  sulzig,  speckig  und  von 
kleinen  gelben  Knoten  durchsetzt,  theils  derb  schwielig  und 
wie  aus  mehreren  übereinander  gelagerten  Schichten  bestehend/' 

Von  den  Hirnnerven  werden  sowohl  die  Oculomotorii  wie 
die  Abducentes  von  der  Neubildung  umschlossen,  haben  aber 
da,  wo  sie  wieder  frei  werden,  makroskopisch  ein  normales 
Aussehen. 

Die  Erkrankung  der  Häute  setzt  sich  in  weniger  inten- 
siver Weise  in  die  beiden  fossae  Sylvii  fort,  besonders  in  die 
rechte.  Die  Wandung  der  Arteria  fossae  Sylvii  dextra  ist 
stark  verdickt,  ihr  Lumen  an  der  Ui'sprungsstelle  sehr  eng. 
Die  Auflagerung  ist  auf  dem  rechten  Tractus  opticus  stärker 
als  auf  dem  linken. 

In  der  rechten  Hemisphäre  ist  die  Gegend  des  Linsen- 
kerns und  die  Capsula  externa  breiig  erweicht  und  graugelb; 
die  Capsula  interna  erscheint  bei  makroskopischer  Betrachtung 
nicht  verändert. 

Mikroskopisch:  Die  Neubildung  besteht  im  Wesentlichen 
aus  dichtgedrängten  Rundzellen  und  Kernen,  reich  vaskulari- 
sirt,  nirgends  scharf  abgegrenzt  gegen  die  Umgebung;  zum 
Theil  auch  derb  faserig  und  relativ  zellenarm,  in  den  centra- 
len Parthien  sind  auch  nekrotische  Herde.  Gefässe  dringen 
nur  bis  in  die  äussere  Schicht,  während  die  centralen  Theile 
ganz  gefässlos  sind.  Die  Wände  der  von  der  Neubildung  um- 
schlossenen grösseren  GefUsse  sind  verdickt,  stark  kleinzellig 
infiltrirt.  Es  gilt  dies  namentlich  für  die  Advent^tia,  die  ge- 
wöhnlich gegen  die  Neubildung  nicht  scharf  abgegrenzt  ist. 
Vielfach  ist  auch  eine  beträchtliche  Wucherung  der  Intima 
nachzuweisen,  wodurch  dann  das  Gefässlumen  bedeutend  ver- 
kleinert wird.  Die  rechte  Arteria  cerebri  anterior  in  dem  Theil, 
wo  sie  nach  ihrem  Ursprung  aus  der  Carotis  interna  gerade 
über  dem  Chiasma  liegt,  ist  durch  einen  Thrombus  völlig  ver- 
schlossen unter  gleichzeitiger  starker  Wucherung  der  Intima. 
An  einzelnen  grösseren  Gefässen  sieht  man  das  Rundzellen- 
gewebe durch  Adventitia  und  Media  dringen  und  selbst  die 
elastische  Haut  ist  hier  und  da  durchbrochen.  Die  altern 
Thromben  sind  von  neugebildeten  Gefässen  durchsetzt. 

Das  Chiasma  ist  in  allen  Theilen  beträchtlich  geschwollen. 
Die  Hauptmasse  der  gummösen  Geschwulst  liegt  über  dem 
Chiasma,  und  hat  sich  zwischen  dieses  und  die  betreffenden 
Theile   der  Hirnbasis  gedrängt.     Am  stärksten  entwickelt  ist 
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das  Geschwnlstgewebe  über  dem  Mittelstück  des  Chiasma.  Am 
Tordem  Winkel  und  in  der  Gegend,  in  welcher  die  Nenri  optici 
aas  dem  Chiasma  hervortreten,  dringt  ein  Fortsatz  zwischen 
die  Optici  resp.  in  die  dieselben  verbindende  Brücke  hinein. 
Hier  ist  der  Hauptangriffspunkt  des  Tumors,  hier  ist  die  Seh- 
nervenfaserung  fast  völlig  unterbrochen.  Die  seitlichen  Theile 
relativ  frei,  auch  weiter  nach  hinten  das  Mittelstück  haupt- 
sächlich beeinträchtigt  durch  die  Geschwulst.  Die  rechte  seit- 
liche Hälfte  des  Chiasma  etwas  stärker  betroffen  als  die  linke. 
Weiter  nach  hinten  auch  an  der  untern  Fläche  des  Chiasma 
eine  dickere  Lage  gummöser  Massen  und  im  hintern  Abschnitt 
ist  die  Geschwulstmasse  auch  zum  Theil  in  die  rechte  Hälfte 
des  Chiasma  hineingewachsen  mit  partieller  Vernichtung  der 
Nervenfasern,  jedoch  reicht  auch  hier  der  gummöse  Process  nicht 
bis  in  den  lateralen  Theil  des  Chiasma,  sodass  das  rechtsseitige 
angekreuzte  Bündel  auch  hier  im  Wesentlichen  intact  bleibt. 

In  der  Umgebung  der  Tractus  optici  mehr  junges  und 
üppig  vaskularisirtes  Gewebe. 

Beide  Oculomotorii,  besonders  der  linke  sind  mit  erkrankt. 
In  den  Randparthien  sieht  man  wenig  normale  Fasern.  Das 
Zwischengewebe  ist  hier  stark  verbreitert  und  sehr  reich  an 
Kernen  und  Gelassen. 

Die  anatomischen  Veränderungen  des  Chiasma  und  seiner 
Umgebung,  sowie  die  Erkrankung  der  Arterien  sind  durch  in- 
stmctive  Abbildungen  von  Oppenheim  veranschaulicht  worden. 

Was  die  orbitalen  Theile  der  Nervi  optici  betrifft,  die 
mir  gütigst  zur  Untersuchung  überlassen  wurden,  so  zeigten 
sich  dieselben  und  ebenso  die  Papillen  im  Wesentlichen  nor- 
mal, nur  auf  der  einen  Seite  fanden  sich  ganz  geringe  klein- 
zellige, entzündliche  Veränderungen  im  Zwischenscheidenraum, 
welche,  namentlich  beim  Vergleich  mit  normalen  Präparaten, 
wohl  als  pathologisch  angesehen  werden  mussten,  während  an 
dem  zweiten  Opticus,  auch  bei  genauer  Untersuchung  nichts 
sicher  Pathologisches  gefunden  werden  konnte.  Es  erscheint 
mir  dies  bemerkenswerth,  weil  doch  im  Verlauf  der  Beobach- 
tang  zeitweise  eine  leichte  aber  deutliche  Trübung  der  innern 
Papillentheile  ophthalmoskopisch  nachgewiesen  werden  konnte. 
Die  Untersuchung  der  Arterien  der  Orbita  und  in  der  Um- 
gebung der  Sehnerven,  sowie  der  Centralgeßlsse  im  Opticus- 
Stamm  ergab  nichts  Pathologisches,  trotzdem  doch,  wie  aus- 
gefllhrt,  an  der  Hirnbasis  eine  sehr  ausgedehnte  Arterien- 
erkranknng  vorlag. 
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Fall  XV. 

(Oppenheim:  „Zur  Pathologie  der  Grosshimge- 
schwülste".    Arch.  f.  Psychiatr.  Bd.  XXI,  Heft  2,  p.  50.) 

39 jähriger  MaBn,  H.  Rei.,  aufgenommen  am  18.  August 
1884,  gestorben  am  19.  October  1886.  Begiun  der  Erkrankung 
6  Wochen  vor  Aufnahme  mit  Brennen  in  der  rechten  Fuss- 
sohle,  Krampf  des  rechten  Beines  und  folgender  Bewusstlosig- 
keit.  Wiederholung  solcher  AnföUe  von  Paraesthesien  und 
Zuckungen  der  rechten  Eörperhälfte  im  Fuss  beginnend,  mit 
und  ohne  Bewusstseinsverlust.  Allmählich  zunehmende  Schwäche 
des  Beines.  Status  präs.:  Gegend  der  linken  Sutura  parieto- 
temporalis  und  später  des  linken  Stirnbeins  gegen  Percussion 
empfindlich.  Spurweise  Parese  des  rechten  Armes,  deutliche 
Schwäche  des  rechten  Beines,  rechts  Fussklonus,  leichte  Ataxie 
des  rechten  Beines.  Sich  wiederholende  rechtsseitige  Attaquen^ 
wie  oben  erwähnt,  auch  zwischen  den  Attaquen  tageweise  rhyt- 
mische  Zuckungen  in  den  4  letzten  Zehen  des  rechten  Fusses 
bei  gutem  Bewusstsein.  Sensorium  frei,  kein  Kopfschmerz. 
Allmählich  zunehmende  rechtsseitige  Lähmung.  Nach  einem  An- 
fall Aphasie  und  Hemiparesis  dextra.  In  der  Folgezeit  Be- 
nommenheit, rechtsseitige  typische  Krämpfe,  ausserdem  Stun- 
den und  Tage  anhaltende  Zuckungen  in  den  Adductoren  des 
rechten  Beines,  die  sich  in  Contractur  befinden;  später  auch 
im  Quadriceps  und  der  rechtsseitigen  Bauchmusculatnr.  Auf- 
fallendes Oscilliren  der  aphasischen  und  der  rechtsseitigen 
Lähmungserscheinungen.  Schwankende  unbestimmte  Hyperaesthe- 
sie  der  rechten  Körperhälfte.  Anfang  1886  zahlreiche  Anfälle, 
Zunahme  der  Hemiplegie,  percutorische  Empfindlichkeit  der 
ganzen  linken  Schläfengegend. 

Ophthalmoskopisch:  R.  A.  Leucoma  corneae  adhaerens. 
Glaucoma  secundarium,  L.  A.  Alte  Hornhauttrübungen,  Angen- 
hintergrund  normal. 

Tod  am  19.  October  1886.  Sectionsbefund:  „Hyperosto- 
sis  calvariae  sinistrae.  Von  der  Dura  ausgehende  diffuse  gum- 
möse Meningitis  in  der  Gegend  des  linken  Stirnlappens,  der 
Centralwindungen  und  der  angrenzenden  Parthien  des  linken 
Scheitellappens.  Besonders  feste  Adhärenz  und  Uebergreifen 
auf  die  Corticalsubstanz,  am  obern  freien  Rande,  da  wo  die 
laterale  Fläche  zur  medialen  umbiegt,  so  dass  namentlich  der 
oberste    Bezirk    der   Centralwindungen    und   der   angrenzende 
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Theil   des  obem  Scheitellappens  von   der  syphilitischen  Neu- 
bildnng  durchsetzt  wird.    Oedem  des  linken  Stirnlappens. 

Es  ist  dies  also  ein  Fall  von  syphilitischer  ConTezitäts- 
Meningitis. 

Fall  XVL 

(Oppenheim:  „Zur  Kenntniss  der  syphilitischen  Er- 
krankungen des  centralen  Nervensystems".  Berlin  1890. 
A.  Hirschwald.)    S.  25. 

A.  Na.,  24  jähriges  Fräulein,  vor  7  Jahren  specifisch  in- 
ficirt,  seit  3  Jahren  specif.  Mastdarmstenose.  Seit  3  Monaten 
Schwäche  in  den  Beinen,  die  sich  bis  Lähmung  gesteigert  hat, 
in  den  letzten  Tagen  Gefühlsvertaubung,  Gürtelempfindungen 
und  Beschwerden  beim  Uriniren.  Seit  5  Jahren  psychisch  ver- 
ändert, theilnahmslos  und  apathisch,  3  Monaten  vor  der  Auf- 
nahme in  die  Charit^  vorübergehend  Doppelsehen  und  wahr- 
scheinlich Accommodationspareso. 

Status:  Erhebliche  Schwäche  der  untern  Extremitäten  und 
zwar  vorwiegend  des  linken  Beines,  mit  spastischen  Erschei- 
nungen, die  Sensibilität  war  nur  am  rechten  Unterschenkel  und 
Fnss  gestört,  insofern  als  kalt  constant  als  warm  empfunden 
wird;  es  bestand  demnach  eine  unvollkommen  ausgeprägte 
Brown-S^uard'sche  Halblähmung.  In  den  obern  Extremitäten 
nur  leichte  Schwäche  und  ein  geringer  Tremor  bei  Bewegungen. 
Erhebliche  Besserung  der  Beschwerden  durch  energische  an- 
tisyphilitische Schmierkur,  dann  Verschlimmerung,  auch  Auf- 
treten von  flüchtigen  Cerebralsymptomen  in  Zwischenräumen, 
Kopfschmerz,  Schwindel,  Erbrechen.  Weitere  Verschlimmerung 
der  Erscheinungen;  hierzu  Decubitus,  Pulsbeschleunigung, 
Parästhesien  und  Hypästhesien  im  Quintus-Gebiet  und  eine  com- 
plete  Lähmung  des  rechten  Facialis.     Tod  im  Coma. 

Von  Augenerscheinungen  fanden  sich  folgende: 

In  der  Anamnese  vorübergehendes  Doppelsehen  und  Accom- 
modationspareso (?). 

Die  ophthalmoskopische  Untersuchung  fällt  zuerst  negativ 
ans.  Die  linke  Pupille  ist  eine  Spur  weiter  als  die  rechte, 
die  linke  reagirt  etwas  träge,  die  rechte  prompt  auf  Licht- 
einfall.  Links  leichte  Ptosis,  welche  jedoch  in  der  Folgezeit 
an  Intensität  etwas  wechselt.  Beweglichkeit  der  bulbi  sonst  gut, 
Gesichtsfeld  frei. 
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Die  PapiUendifferenz  bleibt  in  den  nächsten  2^/2  Monaten 
eigentlich  das  einzigste  pathologische  Symptom,  ebenso  auch 
links  die  Papillenreaction  träger,  während  von  einer  Ptosis 
nichts  mehr  yorhandon.  Nach  3  Monaten  wird  dann  ausser 
den  Pnpillarerscheinungen  zum  ersten  Mal  eine  linksseitige 
Parese  des  rectus  inferior  konstatirt. 

Bald  darauf  während  des  Coma's:  Pupillen  eng  und  reac- 
tionslos.  Opthalmoskopisch  auch  jetzt  kein  sicher  pathologischer 
Befund,  ganz  leichte  Trübung  der  Innern  Papillentheile. 

Während  der  letzten  Tage  bei  grosser  Somnolenz  bleiben 
die  Pupillen  eng,  die  rechte  reagirt  spurweise  auf  Licht,  die 
linke  gar  nicht. 

Sectionsbefund :  „Es  fand  sich  an  der  Hirnbasis  eine  Ver- 
dickung und  Trübung  der  Meningen,  besonders  in  der  Um- 
gebuug  des  Chiasma  opticum,  über  dem  Pons  und  namentlich 
in  den  seitlichen  Brückentheilen  eine  eigenthümlich  sulzige  In- 
filtration der  weichen  Hirnhaut,  die  sich  auch  bis  in  die 
Gegend  der  Medulla  oblongata  erstreckt.  Durch  dieses  neu- 
gebildete Gewebe,  dass  stark  vascularisirt  ist,  sind  die  Him- 
nervenursprünge  zum  Theil  verdeckt,  bei  genauer  Untersuchung 
zeigt  sich,  dass  ein  Theil  derselben,  besonders  die  Optici,  der 
linke  Oculomotorius,  der  rechte  Facialis,  Acusticus  und  Nervi 
Vagi  geschwollen  und  von  der  Neubildung  durchwachsen  sind. 
Auf  dem  Durchschnitt  erscheinen  sie  gallertartig  grau.  Die 
Wandungen  der  grossen  Arterion  an  der  Hirnbasis,  namentlich 
der  Basilaris  und  Vertebralis  sind  verdickt,  die  Adventitia  von 
dem  Geschwulstgewebe  kaum  zu  trennen,  die  Basilaris  ist 
durch  starke  Verdickung  der  Häute,  namentlich  der  Intima, 
beträchtlich  verengt  und  das  Lumen  durch  einen  Thrombus 
verschlossen.  Sehr  stark  betroffen  ist  auch  die  Arteria  cor- 
poris callosi.  In  den  Ventrikelhöhlen  massiger  Hydrocephalus, 
keine  Herderkrankung.^' 

Derselbe  Process  fand  sich  im  Rückenmark  und  seinen 
Häuten,  es  folgt  die  genauere  Beschreibung  .... 

Mehrere  Abbildungen  illustriren  die  von  Oppenheim  be- 
schriebenen Veränderungen. 

Fall  XVIL 

(Siemerling:  „Zur  Syphilis  des  Centralnervensystems. 
Arch.  f.  Psychiatr.  XXII,  Heft  1.) 
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Die  Beobachtung  resümirt  Siemerlingin  seiner  Arbeit 
ungefähr  folgendermassen. 

47  jährige  Frau  M.  Bus.,  potatrix  strenua.  Der  Zeitpunkt 
der  syphilitischen  Infection  steht  nicht  sicher  fest;  bereits 
1^4  Jsüir  nach  der  antisyphilitischen  Behandlung  (Spritzkur) 
treten  spinale  Symptome  auf:  eine  schnell  eintretende  Lähmung 
der  Beine.  Bei  ihrer  Aufnahme  in  die  Charite  ergiebt  die  Unter- 
suchung eine  schlaffe  Lähmung  der  untern  Extremitäten.  Die 
Kniephänomene  sind  herabgesetzt.  Es  sind  Sensibilitätsstörungen 
vorhanden:  Herabsetzung  der  Schmerzempfindlichkeit  an  der 
linken  untern  Extremität  mit  Yerlangsamung  der  Empfindungs- 
leitnng.  Incontinentia  urinae  et  aWi.  —  Cerebrale  Symptome 
treten  nicht  in  die  Erscheinung. 

Im  weitem  Verlauf  der  Erkrankung  sind  die  Kniephäno- 
mene einem  Wechsel  unterworfen,  anfangs  herabgesetzt,  dann 
links  fehlend,  dann  beiderseits  gesteigert,  endlich  beiderseits 
in  normaler  Stärke. 

Die  Section  ergiebt  eine  gummöse  Wucherung  im  untern 
Dorsaltheil,  welche  von  der  Pia  ausgehend  auf  den  Yorder- 
strang  und  das  Yorderhorn  der  einen  Seite  übergegriffen  hat 
Die  Pia  ist  verdickt  und  mit  Rundzellen  infiltrirt.  —  Auf 
einer  Strecke  im  untern  Dorsaltheil  lassen  sich  myelitische  Yer- 
ändemngen  an  einem  grossen  Theil  des  Querschnittes  nach- 
weisen. Nach  oben  und  unten  nimmt  der  Process  an  Inten- 
sität ab.  Die  Wurzeln,  namentlich  die  vorderen,  sind  um- 
scheidet und  theilweise  zur  Atrophie  gebracht  in  der  Höhe 
des  untern  Dorsalmarks.  — 

Ansgesprochene  Wandverändernngen  der  in  der  Pia  und 
Substanz  selbst  verlaufenden  Gefässe,  der  Arteria  vertebralis. 
Kleiner  Erweichungsherd  im  Mittelhirn. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  auch  in  diesem  Falle,  wo  ledig- 
lich spinale  Symptome  das  Krankheitsbild  beherrschen,  sich  be- 
reits Erkrankungen  in  den  Hirngefässen  und  am  Hirn  selbst 
vorfinden. 

In  Bezug  auf  den  Augenbefand  wurde  bei  der  Patientin 
intra  vitam  bei  der  ophthalmoskopischen  Untersuchung  von  mir 
konstatirt:  eine  alte  abgelaufene  Iridochorioiditis  auf  dem  linken 
Auge  mit  hintern  Synechien  und  Goloboma  artificiale  nach 
oben,  sowie  atrophischen  Chorioidealveränderungen. 

Rechts:  Augenhintergrund  normal,  Pupillenreaction  und 
Augenbewegungeu  gut  erhalten.     Die  Anamnese  ergiebt  noch. 
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Patientin  vor  ca.  1  Jahr  an  syphilitischer  Iritis  in  der  Charit^ 
behandelt  worden  war.  —  Das  linke  Auge  wurde  mir  gütigst 
zur  mikroskopischen  Untersnchung  überlassen. 

Nachdem  das  Auge  in  MüUerscher  Flüssigkeit  gehärtet, 
gründlich  in  fliessendem  Wasser  ausgewaschen  und  in  Alkohol 
nachgehärtet  war,  wurde  es  in  Celloidin  eingebettet  und  in 
Längsschnitte  zerlegt. 

An  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  fanden  sich 
in  erster  Linie  ausgesprochene  Veränderungen  der  Iris.  Die- 
selbe zeigt  auf  ihren  Längsdurchschnitten  eine  sehr  yerschiedene 
Dicke,  ist  aber  im  Ganzen  einer  normalen  Iris  gegenüber  ver- 
dünnt. Es  besteht  namentlich  eine  starke  Verschmälerung  der 
Iris  in  der  Gegend  ihres  Ciliaransatzes.  Das  Iris -Gewebe 
zeigt  deutliche  fibröse  Entartung  und  gleichzeitig  Atrophie. 
Der  musculus  sphincter  Iridis  ist  gut  erhalten,  jedoch  ist  das 
Pupillargebiet  zum  Theil  durch  alte  iritische,  organisirte  Ex- 
sudate gedeckt,  die  aus  dem  Sphinctertheil  der  Iris  direct 
hervorgehen  und  sich  mehr  oder  weniger  weit  in  Form  eines 
derben  fibrösen  und  massig  kernhaltigen  Gewebes  in  das  Pupil- 
largebiet hineinerstrecken  und  dasselbe  in  den  excentrischen 
Theilen  zum  Theil  ganz  überspannen.  Der  vordere  Eammer- 
winkel  zeigt  sonst  im  Wesentlichen  normale  Verhältnisse.  — 
Das  Corpus  ciliare  ist  im  Wesentlichen  frei  von  grobem  ana- 
tomischen Veränderungen,  nur  an  ganz  vereinzelten  Stellen 
findet  sich  eine  circumscripte,  kleinzellige  Infiltration. 

Der  Glaskörper  ist  in  seinen  hintern  Theilen  von  der 
Retina  abgelöst  und  zeigt  das  im  vordem  Abschnitt  des  bulbus 
liegende  Glaskörpergewebe  stellenweise  eine  zarte  fibrilläre 
Streifung,  durchweg  jedoch  ein  homogenes,  gleichmässiges  Aus- 
sehen. Vereinzelte  Herde'  von  Rundzellenanhäufnngen  finden 
sich  in  die  Glaskörpersubstanz  eingestreut.  —  Die  Ghorioidea 
bietet  im  Ganzen  nur  sehr  geringe  pathologische  Veränderungen 
in  Form  partieller  Atrophie,  jedoch  ist  es  auch  nirgends  zu 
hochgradigem  Schwund  des  Ghorioidealgewebes  gekommen.  Die 
Pigmentepithelschicht  ist  durchweg  gut  erhalten. 

Ebenso  zeigt  sich  die  Netzhaut  mit  ihren  einzelnen 
Schichten  durchweg  gut  erhalten,  bis  auf  die  Stäbchen  und 
Zapfenschicht,  deren  Zerfall  jedoch  meines  Erachtens  als  post- 
mortale Erscheinung  aufzufassen  ist,  da  das  Auge  nicht  gleich 
nach  dem  Tode  enucleirt  wurde,  sondern  erst  nach  Ablauf 
von  einiger  Zeit  bei  der  Section  entfernt  wurde.  Sehr  auf- 
fallend und  bemerkenswerth  bleibt  jedoch    eine  Veränderung 
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der  meisten  in  der  Nervenfaserschicht  gelegenen  Gefässdurch- 
schnitte  und  zwar  sowohl  der  kleinen  Arterien  als  der  Venen. 
Es  zeigt  sich  n&mlich  in  unmittelbarer  Umgebung  der  Gefäss- 
lumina  eine  dichte,  kleinzellige  Wucherung,  zum  Thcil  von  er- 
heblicher Mächtigkeit  Fig.  XVII  und  XVIII,  Taf.  V  zeigen 
2  derartige  Bilder.  In  Fig.  XVII  ist  der  Querschnitt  einer 
kleinen  Arterie  zu  sehen,  bei  der  die  Adventitia  deutlich  in- 
fiitrirt  ist,  während  die  Media  und  Intima  sich  nicht  wesent- 
lich yerändert  zeigen.  Vielflach  aber  ist  diese  Perivasculitis 
noch  viel  stärker  und  betrifft  offenbar  fast  noch  mehr  die  Venen 
als  die  Arterien.  Fig.  XVIII  zeigt  einen  derartigen  Längs- 
schnitt durch  ein  kleineres  Gefäss  der  Nervenfaserschicht,  mit 
einer  breiten,  umgebenden  Zellzone.  An  manchen  Stellen  ge- 
lingt es  nicht  mit  Sicherheit  noch  in  diesen  Zellanhäufungen 
ein  Gefässlumen  auf  dem  Längs-  oder  auf  dem  Querschnitt 
nachzuweisen,  sondern  dasselbe  scheint  ganz  zu  Grunde  ge- 
gangen zu  sein,  so  dass  es  offenbar  zu  einer  völligen  Oblitera- 
tion  der  kleinem  Gefilssäste  gekommen  ist.  Auf  manchem 
Durchschnitte  zeigen  fast  alle  in  der  Nervenfaserschichte  ge- 
legenen Gefitoe  diese  Veränderung.  Die  grossen,  in  der 
Papille  und  dem  angrenzenden  Stück  des  Opticus  gelegenen 
Stämme  der  Arteria  und  Vena  centralis  retinae  zeigen  diese  ' 
Veränderungen  nicht.  Es  handelt  sich  also  um  eine  weit- 
verbreitete und  zum  Theil  intensive  Veränderung  der  feinern 
Gefössverzweigungen  der  Netzhaut,  die  gelegentlich  zur  Obli- 
teration  geführt  hat.  —  In  dem  ophthalmoskopischen  Protokoll 
ist  leider  speciell  über  das  Verhalten  der  Retinalgefässe  keine 
genauere  Angabe  gemacht;  die  sonstigen  krankhaften  Ver- 
änderungen gestatteten  aber  auch  nicht  einen  derartigen  klaren 
Einblick  in  den  Augenhintergrund,  wie  unter  normalen  Ver- 
hältnissen. 

Die  Papille  selbst,  sowie  das  anhaftende  Sehnervenstück 
nebst  Scheiden  und  Scheidenraum  zeigten  kein  pathologisches 
Verhalten. 

Epikrise« 

Eine  kurze  zusammenhängende  Beti*achtuug  der  im 
Yoraufgehenden  mitgetheilten  Krankheitsfälle  nebst  Sections- 
l)efunden  ergiebt  zunächst  in  Bezug  auf  die  anatomische 
Natur  des  zu  Grunde  liegenden  cerebralen  syphilitischen 
Processes  folgendes: 
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1)  Am  häufigsten  haudelt  es  sich  l>ei  den  17  in  Be- 
tracht kommenden  Patienten  um  basale  meuingitische  gum- 
möse Processe  und  zwar  12  mal.  In  8  Fällen  (I,  IV  und 
VII)  war  nur  basale  gimmiöse  Meningitis  ohne  Complication 
mit  Erweichungen  oder  Gefässerki*ankungen  vorhanden.  — 
3  mal  compUcirt  sich  dieser  Befund  mit  Erweichungsprocessen 
im  Gellini  (III,  V,  VIII),  jedoch  fijiden  sich  in  diesen 
3  Fällen  keine  speciellen  Angaben  über  die  Beschaffenheit 
der  Gelümgefässe ,  es  ist  wohl  fast  mit  Sicherheit  anzu- 
nehmen, dass  liier  auch  pathologische  Veränderungen  der- 
selben vorgelegen  haben.  —  5  mal  (VI,  X,  XI,  XIV,  XVI) 
w^aren  gleiclizeitig  syphilitische  Verändenmgen  an  den  Hini- 
arterien  iiachweisbai\ 

In  1  Fall  (IX)  Avar  circumscripte,  basale,  gummöse 
Meningitis  mit  eigentlicher  gununöser  Geschwulstbildung 
complicirt. 

2)  Bildung  von  eigentlichen  Gummi-Geschwülsten  lag 
in  2  Fällen  (XII  und  XIII)  vor,  beide  mit  gleichzeitiger 
syphilitischer  Erkrankung  der  Himarterien. 

3)  Li  1  Fall  (XV)  fand  sich  gummöse  Convexitäts- 
Meningitis. 

4)  1  mal  (Fall  11)  Erweichungsherd  des  Gehirns  mit 
Arterienerkrankung  und  gleichzeitig  gummöse  Degeneration 
des  linken  inti*acraniellen  Opticuskammes  und  der  hnken 
Chiasma-Hälfte. 

5)  1  Fall  (XVII)  fast  ausschUessUch  sypliiUtische  Ver- 
änderungen des  Rückenmarks  und  nur  ganz  geringfügige 
Veränderungen  des  Gehirns  und  der  Himarterien. 

Am  häufigsten  war  demnach  die  basale  gummöse 
Meningitis  und  die  syphiUtische  Himarterienerkrankung 
(Heubner);  letztere  in  9  Fällen  sicher  und  in  3  weitem 
höchst  wahrscheinUch,  nur  war  liier  bei  der  Section  nicht 
speciell  darauf  hin  untersucht  worden;  jedoch  waren  Er- 
weichungsprocesse  vorhanden,  welche  darauf  liindeuteteu. 
Die  übrigen  Verändenmgen,  wie  isoliite   grössere  Gummi- 
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Greschwülste,  gninmöse  Meningitis  an  der  Convexität  der 
GrofiBhimhemisphären,  Kückenmarkslues,  sowie  isolirte  gum- 
möse Degeneration  einzelner  Gehimnerven  kamen  viel 
seltener  zur  Beobachtung. 

Ausser  den  cerebral  syphilitischen  Erscheinungen  wurden 
bei  8  Kranken  gleichzeitig  auch  mehr  oder  weniger  aus- 
gesprochene spinale  specifische  Veränderungen  durch  die 
Autopsie  nachgewiesen.  Ein  Fall  von  ganz  isolirter 
Rückenmarkslues  ohne  jegliche  cerebrale  Veränderungen 
war  nicht  unter  unsem  17  Kranken. 

Die  Zeit  der  specifischen  Infection  vor  Ausbruch  des 
centralen  Leidens  konnte  7  mal  genau  eruirt  werden,  sie  betrug 
zwischen  4 — 10  Jahre.  In  1  Fall  lag  Lues  congenita  vor, 
vom  4.  Lebensjahre  an  begann  die  Erkrankung  des  Central- 
Nervensystems  und  endete  im  12.  mit  dem  Tode. 

Ich  will  es  unterlassen,  auf  die  anatomischen  Ver- 
änderungen der  Himsyphilis  einzugehen,  wie  sie  in  den 
zahlreichen  SectionsprotocoUen  der  Literatur  des  betreffen- 
den Gegenstandes  im  Laufe  der  Zeit  niedergelegt  worden 
sind,  es  wünle  das  über  den  Kahmen  unserer  Arbeit  hinaus- 
gehen, und  ausserdem  sind  in  dieser  Hinsicht  die  Mit- 
theilungen aus  der  frühem  und  spätem  Periode  nicht  als 
gleichwerthig  zu  betrachten,  da  ja  bekanntlich  in  den 
ersteren  namentlich  die  syphilitische  Erkrankung  der  Him- 
getässe  keine  hinreichende  Berücksichtigung  fand.  Es  soll 
zunächst  unsere  Aufgabe  sein,  auf  die  speciell  in  der 
Augensphäre  in  unsem  Fällen  gefundenen  anatomischen 
Veränderungen  kurz  resümirend  einzugehen,  und  diese  Be- 
funde mit  denen  aus  der  bisherigen  einschlägigen  Lite- 
ratur zu  vergleichen.  Zu  dem  Zweck  wollen  wir  zunächst 
mit  den  Veränderungen,  wie  sie  die  bulbi  selbst,  die  Seh- 
nerven, das  Chiasma,  die  Tractus  u.  s.  w.  betreffen,  be- 
ginnen und  hieran  die  Veränderungen  der  einzelnen  Augen- 
muskelnerven  sowie  die  des  Trigeminus  anschliessen. 

T.  Onefe'i  AxvIiIt  Ar  Ophttialmologie.  ZXXIX.  1.  6 
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I.  Anatomische  Veränderungen  des  Bulbus  selbst 

Zunächst  ist  in  unsem  17  Sectionsfällen  die  Tliatsache 
zu  verzeichnen,  dass  gleichzeitig  ausgesprochene  syphilitische 
Veränderungen  der  Häute  des  Bulbus  selbst  neben  der 
cerebralen  Syphilis  relativ  selten  vorhanden  waren;  niu* 
in  2  Fällen.  In  Fall  VIII  allein  bestand  noch  während 
des  cerebralen  Leidens  eine  floride,  eigentlich  gummöse  Iritis, 
der  Bulbus  konnte  für  die  anatomische  Untersuchmig  leider 
nicht  gewonnen  werden. 

In  Fall  XVII  handelte  es  sich  um  eine  einseitige  ab- 
gelaufene sypliiUtische  Iridochoroiditis.  Neben  den  be- 
schriebenen Veränderungen  an  der  Iris  ist  hier  besonders 
eine  ausgedehnte  Veränderung  der  Netzhautgefässe  nach- 
weisbar, die  ich  in  keinem  andern  Falle  linden  konnte,  wo 
freilich  in  der  Regel  nur  die  hintern  Bulbus- Abschnitte  fm* 
die  Untersuchung  zur  Verfugung  waren,  und  die  in  erster 
Linie  in  einer  Verdickung  und  entzündlichen  Infiltration 
der  Gefässscheiden  bestanden  (s.  Fig.  XVII  und  XVIII, 
Taf.  V).  Auch  ophthalmoscopisch  wurden  in  den  übrigen 
16  Fällen  intra  vitam  keine  ausgesprochenen  Veränderungen 
der  Ketinalgefässwandungen  gefunden. 

In  Fall  XV  bestanden  sodann  noch  auf  dem  rechten 
Auge  Leucoma  corneae  adhaerens  und  links  alte  Hornhaut- 
trübungen, Verändenmgen  also,  welche  aufeinespeciell  syplii- 
Utische Erkrankung  des  Auges  nicht  zurückzutühren  w^areu 
und  als  zufällige  Comphcation  angesehen  werden  mussten. 

Dies  relativ  seltene  Vorkommen  peripherer  syphiütischer 
Bulbus- Veränderungen  jungem  oder  altem  Datums  zeigt  sich 
auch  bei  einer  Durchsicht  der  in  der  Literatur  vorUegenden 
Sections -Fälle  von  HimsyphiUs.  Nur  in  11  von  den  150 
gesammelten  Beobachtungen  mit  Sectionsbefimd  finden 
sich  einschlägige  Angaben.  Iritis  resp.  Iridochoroiditis 
werden  angegeben  von  v.  Graefe  1854  (Arcliiv  f.  Ophthal- 
moL,  Bd.  I,  p.  483)  und  Engelstedt  (Constitutionelle 
Syphilis,  Würzburg  1861)  beide  Male  als  abgelaufene  Iri- 
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dochoroiditis  mit  Pupillarverschluss  bei  Kjndem  mit  Lues 
congenita.  Syphilitische  frische  Iritis  in  der  Prühperiode 
der  Syphilis  mit  Himsyphilis  sahen  Burnet  (Philadelph. 
med.  and  surg.  Eeporter  July  17.  1869)  und  Aubry  (Deux 
cas  mortels  de  Syphilis  cerebrale,  Lyon  medicale  1891  N  7). 
Abgelaufene  Litis  erwähnt  ßichard  Eaton  Power  (Med. 
Times  and  Gaz,  12.  Dec.  1871).  —  Alte  Choroiditis  mit 
zum  Theil  sehr  starker  Verengung  der  ßetinalarterieu  be- 
schreiben Doergens  („Ziu*  Symptomatologie  und  Diag- 
nostik der  Hirntumoren,"  Liaug  Dissert.  Würzburg  1880); 
Findeisen  („Ein  Fall  von  Himsyphilis,"  Lig.  Diss.  Würz- 
burg 1883),  Herxheimer  („Ueber  Lues  cerebri,"  Ing.  Diss., 
Würzburg  1885).  ludson  Bury  (Brain  1883  April),  und 
Barlow  1877,  letztere  Beiden  bei  Lues  congenita.  —  Alte 
Retinitis  syphilitica  wird  von  Bosenthal  erwähnt  (Deutsch. 
Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  38,  p.  277).  Mir  erscheint  noch 
bemerkenswerth,  dass  in  4  von  den  eben  erwähnten  11  Fällen 
von  Himsyphilis  mit  gleichzeitigen  peripheren  Bulbus- Ver- 
änderungen Lues  congenita  vorlag,  während  sonst  angeborene 
Syphilis  als  ätiologisches  Moment  für  die  cerebrale  Er- 
krankung nur  in  einer  sehr  kleinen  Anzahl  der  Fälle  kon- 
statirt  wurde  (8  von  150);  es  waren  also  die  Hälfte  der 
Fälle  von  Himsyphilis  auf  Gmndlage  von  congenitaler  Lues 
mit  peripheren  Veränderungen  des  Bulbus  komplicii-t 

Nach  alledem  scheint  es  gar  nicht  so  sehr  häufig  zu 
sein,  dass  Patienten,  die  später  an  Himsyphilis  zu  Grunde 
gehen,  vor  Ausbruch  ihrer  cerebralen  Erkrankung  oder 
gleichzeitig  mit  derselben  von  einer  peripheren  syphilitischen 
Affection  des  Bulbus  selbst  (Litis,  Choroiditis,  Retinitis  u.  s.  w.) 
befallen  werden. 

IL  Anatomische  Veränderungen  im  Bereich 
des  optischen  Leitungsapparates. 

Es  dürfte  sich  am  meisten  empfehlen,  die  einschlägigen 
gefundenen  Daten  im  Bereich  der  einzelnen  Abschnitte  des 

6* 
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optischen  Leitungsapparates  ges(mdert  zu  besprechen  und 
/war  mit  dem  Sehnerveneintritt  in  den  Bulbus  zu  beginnen 
und  dann  die  Veränderungen  centralwärts  an  den  orbitalen 
imd  intracraniellen  Sehnervenstämmen,  am  Chiasma  und 
an  den  Tractus  weiter  zu  verfolgen.  —  Es  zeigt  sich  nun 
an  unserm  Sectionsmaterial,  dass  der  Sehnervenfaserapparat 
ausserordentUch  häufig  bei  der  Himsyphihs  in  Mitleiden- 
Schaft  gezogen  ist  und  zwar  14  mal  von  17  Fällen.     (Fall 

T,  n,  III,  IV,  V,  VI,  vn,  ix,  x,  xi,  xn,  xin,  xiv, 

XVI).  Die  meisten  dieser  Fälle  boten  auch  ausgesprochene 
Sehstörungen  und f ophthalmoskopische  Veränderungen,  nur 
3  mal  fehlten  dieselben  und  war  nur  anatomisch  die  Er- 
krankung nachweisbar. 

Was  nun  zunächst  die  krankhaften  Veränderungen 
an  der  Papille  selbst  angeht,  so  zeigt  sich  das  Bild  der 
typischen  doppelseitigen  Stauungspapille  mit  ihren  charak- 
teristischen oben  beschriebenen  anatomischen  Veränderun- 
gen 2  mal  (FaU  IV  und  IX).  Imal  (FaU  V)  war  nm« 
auf  1  Auge  eine  typische  Stauungspapille  mit  starker  Pro- 
minenz, während  auf  dem  2.  ein&u^he  Neuritis  mit  Aus- 
gang in  Atrophie  vorlag;  2  mal  (Fall  VI  und  VIT)  Neu- 
ritis optica  ohne  Prominenz,  im  ersteren  Falle  auffallend 
rasch  vorübergehend,  Imal  neuritische  Atrophie  der  Pa- 
pillen (XI),  3  mal  das  Bild  der  einfachen  Atrophie  der 
Papillen  mit  scharfen  Grenzen,  jedoch  bei  allen  3  Patien- 
ten (II,  III  und  X)  ist  diese  einfache  Atrophie  der  Pa- 
pillen secundär  in  absteigender  Richtung  von  weiter  cen- 
tralwärts  gelegenen  gimmiösen  Processen  des  Opticus- 
Stammes  und  des  Chiasma  aus  zu  Stande  gekommen,  und 
5  mal  boten  die  Papillen  ein  normales  Aussehen  (I,  XII, 
Xni,  XIV,  XVI)  trotz  stets  vorhandener  anatomischer 
Veränderungen  weiter  centralwärts.  Dem  ophthalmosko- 
pischen Befunde  entsprach  auch  durchweg  die  Beschaffen- 
heit der  anatomischen  Veränderungen  wie  aus  den  oben 
gegebenen  Sectionsbefunden  erhellt. 
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In  zweiter  Lmie  würden  sodann  die  anatomischen  Ver- 
änderungen der  orbitalen  Sehnervenstämme  in  Betracht 
kommen  und  zwar  interessirt  hier  zuerst  die  Frage,  wie  ge- 
staltet sich  der  anatomische  Befund  dieser  Sehnenrentheile  im 
Veriiältniss  zu  den  ophthalmoskopischen  Veränderungen  an 
den  Papillen?  Es  ergiebt  sich,  dass  da,  wo  ausgesprochene 
Augenspiegelveränderungen  vorhanden  waren,  auch  stets 
ein  pathologischer  BeAmd  der  betreffenden  orbitalen  Opticus- 
Stämme  vorlag.  —  In  den  beiden  Fällen  von  doppelsei- 
tiger typischer  Stauungspapille  (IV  u.  IX)  handelte  es  sich 
bei  dem  ersteren  um  einen  deuÜichen  Hydrops  der  Seh- 
nervenscheiden mit  ausgesprochenen  perineuritischen  Ver- 
änderungen im  Zwischenscheidenraum.  Hauptsächlich  fin- 
den sich  diese  Erscheinungen  in  dem  vordem  Theil  des 
Opticus,  während  weiter  nach  hinten  in  der  Orbita  die 
Verhältnisse  sich  ganz  normal  gestalten.  Es  handelt  sich 
als  Grrundleiden  hier  bemerkenswerther  Weise  nicht  um 
eine  eigentliche  gummöse  Geschwulstbildung  in  der  Schädel- 
höhle, sondern  um  eine  mehr  diffiise  Encephalo- Meningitis 
gummosa  lobi  frontalis  beiderseits.  —  Fall  IX  bietet  gleich- 
falls Veränderungen  im  Zwischenscheidenraum,  in  Form 
einer  neugebildeten  kemreichen  Oewebsschicht,  vnederum 
namentlich  den  vordem  Abschnitt  des  Opticus  betreffend, 
während  weiter  nach  hinten  in  der  Orbita  der  Sehnerven- 
scheidenraum  im  WesentUchen  normale  Verhältnisse  bietet; 
dagegen  hegt  in  diesem  Falle  eine  Abhebung  der  äussern 
Sehnervenscheide  durch  einen  Flüssigkeitserguss  nicht  vor 
(s.  Fig.  X,  Taf.  III).  Die  cerebrale  Affection  bestand  hier 
thatsächlich  in  einer  wirkUchen  gummösen  Geschwulstbil- 
dung mit  gleichzeitiger  basaler  Meningitis.  Hervorzuheben 
ist  jedenfedls  für  diese  beiden  Fälle,  dass  die  entzündhcheu 
Veränderungen  im  Zwischenscheidenraum  sich  im  hintern 
orbitalen  Theil  der  Optici  nicht  fanden,  so  dass  hier  von 
einer  eigentUchen  descendirenden  Perineuritis  nicht  ge- 
sprochen werden  kann. 
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Fall  V  dagegen  zeigt  bei  rechtsseitiger  typischer 
Stauungspapille  und  linksseitiger  Neuritis  mit  Uebergang 
in  Atrophie,  sehr  intensive  entzündliche  Sehnervenscheiden- 
veränderungen  im  orbitalen  Theil  der  Optici,  die  sich  in 
grosser  Intensität  weit  nach  hinten  bis  in  den  knöchernen 
Canal  fortsetzen,  so  dass  hier  wohl  von  einem  descendiren- 
den  neuritischen  und  perineuritischen  Process  gesprochen 
werden  kann  (s.  Fig.  IX,  Taf.  III).  Auf  der  Seite,  wo  diese 
retrobulbären  Opticusveränderungen  stärker  ausgeprägt,  fand 
sich  die  typische  Stauungspapille,  während  auf  der  andern 
Seite  sowohl  die  Erscheinungen  an  der  Papille,  als  auch 
im  Zwischenraum  weniger  hochgradig  waren,  und  es  war 
hier  nicht  zur  eigentUchen  stark  prominenten  Stauungs- 
papille gekommen.  Das  Grundleiden  bestand  in  einer  aus- 
gedehnten basalen  Arachnitis  syphihtica  cerebrahs  et  spi- 
nahs  mit  Hydrocephalus  internus.  Es  erscheint  mir  wohl 
möglich,  dass  eine  einseitige  Stauungspapille  bei  Himsyphi- 
lis  gelegentlich  so  zu  Stande  kommt,  dass  in  absteigender 
Richtung  sich  zunächst  mächtige  Sehnervenscheidenverän- 
derungen  am  orbitalen  Opticustheil  entwickeln  und  daran 
sich  die  eigentUche  Stauungspapille  erst  anschUesst,  gleich- 
sam aus  orbitaler  Ursache;  so  ist  es  auch  in  unserm  Falle 
auf  der  Seite  nicht  zu  einer  eigentUchen  Stauungspapille 
gekommen,  wo  die  Veränderungen  im  Sehnervenscheiden- 
raum  geringer  waren. 

Fall  VI  und  VII  (ophthalmoskopisch  leichtere  neuriti- 
sche  Veränderungen  an  den  Papillen)  weisen  ebenfalls  peri- 
neuritische  Verändenmgen  der  orbitalen  Opticus -Stämme 
auf  und  zwar  beide  in  Con^espondenz  mit  den  entzünd- 
lichen Erscheinungen  an  den  Papillen.  So  zeigt  Fall  VI 
im  Wesentlichen  nur  rechts  schnell  vorübergehende  Neu- 
ritis, und  dementsprechend  werden  auch  nur  rechts  Verän- 
derungen  des  Zwischenscheidenraums  geAmden.  Auch  in 
Fall  VII  waren  die  retrobulbären  Veränderungen  am  orbi- 
talen Opticus  rechts  stärker,  wo  ophthalmoskopisch  das  aus- 
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gesprochenere  Büd  der  Neuritis  bestand.  In  diesem  Falle 
hatten  die  orbitalen  Opticnsveränderungen  auch  -wieder  deut- 
lich den  Character  der  Perineuritis  und  Neuritis  descen- 
dens  nach  dem  Bulbus  zu  an  Intensität  abnehmend. 

In  Fall  XI  lassen  sich  noch  Spuren  früherer  Neu- 
ritis an  den  ganz  atrophischen  Papillen  erkennen.  Die  orbi- 
talen Opticnsveränderungen  bieten  im  Wesentlichen  das 
Bild  der  einfachen  descendirenden  Atrophie,  dagegen  sind 
die  intracraniellen  Stämme  der  Sehnerven  sehr  stark  gum* 
mos  entartet  (s.  Fig.  14,  Tat  IV),  ebenso  wie  ein  grosser 
Theil  der  sonstigen  Himbasis  (Lues  congenita). 

Die  Fälle  (II,  HI  u.  X),  welche  ophthalmoskopisch 
das  Bild  der  einfachen  Atrophie  der  Papillen  mit  scharfen 
Grenzen  repräsentJrten,  stellten  sich  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  als  secundäre  absteigende  Atrophien  der 
Optici  heraus  (zweimal  einseitig,  einmal  doppelseitig).  Bei 
allen  drei  Patienten  handelte  es  sich  um  ausgesprochene 
gummöse  Neuritis  der  intracraniellen  Opticus-Stämme  resp. 
des  Chiasma  mit  absteigendem  perineuritischen  und  neu- 
ritischen Process  auch  in  die  Orbita  hinein,  zum  Theil  bis 
an  den  Bulbus,  als  solcher  sich  fortsetzend,  zum  Theil  aber 
auch  den  Bulbus  als  einfache  descendirende  Atrophie  er- 
reichend, nachdem  die  eigentlich  entzündhchen  Verände- 
rungen des  Opticus  und  seiner  Scheiden  im  hintern  Theil 
der  Orbita  aufgehört  haben.  Diese  Fälle  zeigen,  wie  auf 
dem  Gebiete  der  HimsyphiUs  eine  Sehstörung  nicht  selten 
unter  dem  ophthalmoskopischen  Bilde  der  einfachen  Seh- 
nervenatrophie auftreten  kann,  wie  aber  trotzdem  keine  ein- 
fache primäre  Opticus- Atrophie  vorliegt,  sondern  eine  secun- 
däre descendirende,  von  einer  weiter  zurück  gelegenen  ent- 
zündUch  oder  gummös  erkrankten  Stelle  aus.  Auch  das 
häufig  einseitige  Auftreten  dieser  Form  der  Opticus -Atro- 
phie, sowie  die  Art  der  Sehstörung,  auf  welche  ich  später 
noch  zurückkomme,  bilden  dififerentiell  diagnostische  An- 
haltspunkte der  einfachen  progressiven  Atrophie  gegenüber. 
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Die  FäUe  (I,  Xu,  Xm,  XIV,  XVI)  bieten  intra 
vitam  keine  pathologischen  Augenspiegelveränderungen,  und 
doch  ist  in  keinem  dieser  Fälle  der  optische  Leitungs- 
apparat  ganz  frei  von  Veränderungen.  Bei  allen  Kranken 
finden  sich  Veränderungen  am  Chiasma  imd  den  intracra- 
niellen  Opticus -Stämmen,  zum  Theil  so  geringfügig,  dass 
dadurch  keine  Sehstörungen  bedingt  werden  (I,  XII,  XVT), 
zum  Theil  aber  auch  hochgradig  mit  erhebhcher  Schädigung 
der  Sehkraft  und  des  Gesichtsfeldes  (Xm,  XIV). 

Es  ist  femer  sehr  bemerkenswerth,  dass  in  Fall  XTT 
und  xm  sich  auch  in  den  orbitalen  Opticus -Stämmen 
atrophische  Veränderungen,  theils  einfetch  descendirende, 
theils  neuritische  finden  und  zwar  in  Fall  Xm  bis  dicht 
hinter  die  Lamina  cribrosa,  ohne  dass  pathologisch  ophthal- 
moskopische Erscheinungen  an  den  Papillen  sichtbar  waren. 
Also  noch  erheblich  öfter,  als  es  der  Augenspiegel  und 
auch  die  Functionsprüfung  zeigen,  können  wir  bei  Him- 
syphilis  auf  deutlich  pathologische  Veränderungen  des  Seh- 
nervenfaserapparates  rechnen.  Es  ist  am  Schluss  noch  zu 
bemerken,  dass  bei  den  gefundenen  krankhaften  anatomi- 
schen Veränderungen  im  Bereich  der  orbitalen  Sehnerven- 
stämme eine  starke  Verdickung  und  Volumszunahme  der- 
selben nicht  geftmden  wurde,  es  verhält  sich  dies  ganz 
anders  bei  den  Affectionen  der  intracraniellen  Opticus- 
Stämme  in  Folge  von  Himsyphilis. 

"Was  nun  in  dritter  Linie  die  Veränderungen  der  intra- 
craniellen Opticustheile  zwischen  canalis  opticus  und  Chiasma 
angeht,  so  gestalten  sich  die  Daten  in  unsem  Sectionsfallen 
folgendermassen : 

Die  intracraniellen  Opticus -Stämme  zeigten  in  unsem 
Fällen  eine  ausgesprochene  Prädisposition  ftir  pathologische 
Veränderungen,  die  sich  auf  der  einen  Seite  als  ausge- 
sprochen entzündliche,  neuritische  und  perineuritische,  auf 
der  andern  als  wirklich  gummöse  zum  Theil  mit  mächtiger 
Volumszunahme  der  Opticus- Stämme  dai'stellen.    In  einem 
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Theil  dieser  FäHe  war  gleichzeitig  Atrophie  der  Sehnerven- 
faseisubstanz  vorhanden  und  zwar  zum  Theil  als  Folge 
des  interstitiell  neuritischen  Processes,  zum  TheU  ak  ab- 
steigende Atrophie  bei  intensiver  Chiasma-  oder  Tractus- 
Ericrankung. 

Im  Wesentlichen  gesund  wurden  die  intracraniellen 
Opticus -Stämme  nur  in  5  von  unsem  17  Sectionsf  allen 
(IV,  Vni,  IX,  XV  und  XVll)  gefunden,  es  waren  dieses 
die  beiden  Fälle  von  typischer  doppelseitiger  Stauungspapille, 
1  Fall  von  Kückenmarkslues  mit  nur  sehr  geringen  Him- 
verändenmgen,  1  Fall  von  Convexitätsmeningitis  und  1  Fall 
von  Erweichung  im  Pons  und  Arachnitis  chronica  fibrosa, 
bei  den  übrigen  12  Kranken  zeigten  sich  pathologische 
Veränderungen  an  den  intracraniellen  Opticus -Stämmen, 
und  eigentlich  stets  in  Verbindung  mit  gleichzeitiger  Er- 
krankung des  Chiasma  oder  der  Tractus.  Durchweg  boten 
diese  Fälle  gleichzeitig  das  Bild  einer  mehr  oder  weniger 
ausgedehnten  Meningitis  basalis  gmnmosa,  jedoch  in  2  von 
den  12  Fällen  fehlte  diese  Complication  (11  u.  XTTT),  ein 
Umstand,  der  mir  besonders  bemerkenswerth  erscheint  Es 
ist  besonders  Fall  11  (Frl.  Stange)  hier  hervorzuheben.  Die 
Section  ergab  eine  Erweichung  des  ganzen  linken  Schläfen- 
lappens und  in  der  Spitze  desselben  ausserdem  noch  eine 
Gummigeschwulst,  jedoch  war  die  basis  cranii  sonst  frei 
von  Veränderungen  bis  auf  den  linken  Opticus  und  die 
linke  Hälfte  des  Chiasma  (s.  Fig.  V  u.  VI,  Taf.  II).  Der 
Unke  intracranielle  Opticus  war  vom  Chiasma  bis  zum 
CanaUs  opticus  erheblich  dicker  als  normal  und  gleichmässig 
cylindrisch  aufgetrieben.  Diese  Verdickung  kam  nur  zum 
geringsten  Theil  auf  Rechnung  einer  massigen  entzünd- 
Uchen  Veränderung  der  Piaischeide  des  Opticus,  wie  oben 
ausgeführt,  sondern  hauptsächlich  auf  eine  gleichmässige 
Affection  des  ganzen  Sehnervenquerschnittes,  zellige  Infil* 
tration  namentlich  der  Interstitien,  6«f  ässneubildung,  deren 
Wandungen  reichUch  durch  Zellanhäufiingen  imdgeben  sind, 
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nebst  gleichmässiger  Atrophie  der  Nervensubstanz.  Diese 
Veränderungen  erstrecken  sich  weit  in  die  linke  Hälfte  des 
Chiasma  Iiinein  (s.  Fig.  IV,  a,  b,  c,  d,  Taf.  I). 

Es  gewinnt  hier,  und  es  ist  der  einzigste  von  unsem 
Fällen,  den  Anschein,  dass  wir  es  mit  einer  wirklichen  pri- 
mären gummösen  Neuritis  des  Opticus -Stammes  zu  thun 
haben,  w^o  also  der  Process  zunächst  den  Sehnervenstamm 
selbst  in  ei-ster  Time  befallen  hat  und  nicht  von  der  Scheide 
aus  hineingewuchert  ist;  denn  die  perineuritischen  Verände- 
rungen sind  nur  von  relativ  geringer  Intensität  und  die 
Scheide  sitzt  zum  Theil  nur  ganz  locker  um  den  Opticus- 
Stamm.  Es  erinnern  diese  anatomischen  Verhältnisse  an 
die  Kahler'schen  Mittheilungen  über  die  syphilitische  Wur- 
zelneuritis (Prag.  Vierteljahrssclir. ,  Bd.  VTH,  1887).  Mit 
dem  Eintritt  des  linken  Opticus  aus  der  Schädelhöhle  in 
den  CanaUs  opticus  hört  eine  solche  Verdickung  des  Seh- 
nerven auf  und  derselbe  bietet  in  seinem  orbitalen  Verlauf 
nur  das  Bild  kompleter  neuritischer  Atroplüe  mit  mäch- 
tigen perineuritischen  Veränderungen  und  Erweiterung  des 
Sehnervenscheidenraumes.  Der  Nervenstamm  selbst  ist  jedoch 
hochgradig  verdünnt.  Es  ist  dies  femer  der  einzigste  Fall, 
wo  es  in  der  Gegend  des  knöchernen  Canals  zu  einer 
völligen  Obliteration  der  Arteria  ophthalmica  für  eine  kurze 
Strecke  gekommen  ist. 

In  Fall  Xm  fehlten  ebenfalls  basale  gummöse  menin- 
gitische  Processe,  während  deuthche  perineuritische  Ver- 
änderungen an  den  intracraniellen  Opticus -Stämmen  und 
am  Chiasma  mit  massiger  Schwellung  dieser  Gebilde  vor- 
lagen. Gleichzeitig  bestand  hier  komplete  rechtsseitige  He- 
mianopsie, die  natürlich  nichts  mit  diesen  Veränderungen 
an  den  intracraniellen  Optici  und  am  Chiasma  zu  thun 
hatte,  sondern  sich  aus  dem  sonstigen  Sectionsbefund  er- 
klärte (Erweichung  der  linken  Hemisphäre,  welche  innere 
Kapsel  und  GangUen  in  gleicher  Weise  betroffen  hat, 
Gimimiknoten  im  linken  Schläfenlappen,  ausgedehnte  sclero- 
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tische  Arterienerkrankimg  au  der  Gehimbasis,  Blutungen 
im  Pons  bis  zur  Vierhügelgegend). 

In  den  übrigen  10  Fällen  waren,  wie  erwähnt,  die 
iutracraniellen  Opticus- Veränderungen  immer  complicirt  mit 
basalen,  gummösen  Processen,  sie  repräsentirten  sich  auch 
hier  zum  Theil  als  relativ  geringfügigere  Processe  (Perineu- 
ritis, leichte  interstitielle  Neuritis  namentlich  der  peripheren 
Zone  und  massige  Schwellung)  (Fall  I,  XTT  und  XVI) 
und  ohne  wesentliche  Sehstörung  oder  ophthalmoskopische 
Veränderungen.  In  dem  grössern  Theil  der  Fälle  aber 
(Ol,  V,  VI,  Vn,  X,  XI,  XrV)  waren  die  Veränderungen 
der  intracraniellen  Opticus -Stämme  sehr  bedeutend  und 
führten  in  einigen  zu  einer  sehr  beträxihthchen  Verdickung 
des  Nervenstammes,  die  aber  allemal  am  CanaUs  opticus 
endigte  und  von  hier  aus  sich  in  der  Regel  auf  den  orbi- 
talen Opticus-Stamm  als  Perineuritis  und  interstitielle  Neu- 
ritis mit  und  ohne  secundäre  Atrophie  der  Nervenfasern 
fortpflanzte,  aber  ohne  je  wieder  in  der  Orbita  die  mäx^h- 
tige  Dickenzunahme  des  Sehnervenstammes  selber  zu  zeigen. 
In  einzelnen  Fällen  aber  zeigten  sich  die  intraorbitalen 
Opticus-Stämme  auch  dann  noch  im  Wesenthchen  normal, 
wenn  selbst  am  intracraniellen  Theil  hochgradige  Verände- 
rungen vorhanden  waren.  Ebenso  blieb  auch  unter  diesen 
Umständen  der  ophthalmoskopische  Befimd  negativ.  Aber 
in  aUen  diesen  Fallen  unterscheidet  sich  der  Process  am 
intercraniellen  Opticus -Stamme  doch  wesentlich  von  dem 
in  Fall  H.  Es  handelt  sich  hier  offenbar  nicht  um  einen 
primären,  gummösen  Process  im  Opticus-Stamm  (wie  in 
Fall  n),  sondern  der  neuritische  Process  hat  von  der  Peri- 
pherie her  von  der  Scheide  aus  übergegriffen  auf  den  Nerven 
selbst  Man  erkennt  in  der  Begel  sehr  deutlich,  wie  eine 
ausgesprochene  interstitielle  Wucherung  sich  allmähUch  von 
allen  Seiten  her  in  den  Opticus  vorschiebt,  die  Opticus- 
fasem  zerstörend  und  zum  Theil  durch  neugebildetes  Ge- 
webe ersetzend,  welches  durch  seine  Massenhaftigkeit  eine 
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mächtige  Volumszunahme  des  Opticus-Querschnittes  veran- 
lassen kann.  In  dieser  Hinsicht  sei  hier  als  Beispiel  noch 
einmal  besonder  auf  Fall  IH  (s.  Rg.  VII,  Tat  U)  ver- 
wiesen, wo  nur  im  Centrum  noch  die  Nervenfasern  gut  ent- 
halten sind,  während  die  peripheren  Theile  des  Sehnerven 
völlig  durch  den  gummösen  Process  zerstört  sind.  Es  ist 
verständlich,  wie  der  Process  bei  solcher  Anordnung  gelegent- 
lich bei  Patienten  mit  Himsyphilis  zu  hochgradiger  concen- 
trischer  Gesichtsfeldbeschränkung  intra  vitam  fuhren  kann, 
ja  zuweilen  sogar  mit  negativem  ophthalmoskopischen  Be- 
fand. —  Auf  der  andern  Seite  zeigt  z.  B.  Fall  XI  (Fig.  XIV, 
Taf.  IV),  dass  die  gummöse  Wucherung  gelegentlich  auch 
hauptsächlich  von  einer  Seite  her  in  den  intracranielleu 
Opticus-Stamm  vordringt,  was  dann  natürUch  eine  andere 
Ghesichtsfeldsstörung  zur  Folge  hat  Greift  ein  derartiger 
gummöser  Process  des  intracranielleu  Opticus  nach  hinten 
auf  das  Chiasma  über,  so  dürfte  dies  gewöhnhch  unter  dem 
Bilde  der  halbseitigen  Verdickung  des  Chiasma  geschehen, 
wofür  Fall  H  und  in  Beispiele  sind  (s.  Fig.  V,  Taf.  II).  — 

Es  verdient  femer  noch  hervorgehoben  zu  werden,  dass 
in  einzelnen  Fällen  die  Optici  an  der  Schädelbasis  vöUig 
in  die  basalen  gummösen  Massen  eingebettet  sein  können, 
ohne  dass  der  Process  im  eigentlichen  Sinne  auf  die  Seh- 
nerven übergegriffen  und  eine  erhebUche  Functionsstörung 
gesetzt  hat;  Fall  XVI  ist  hierfür  ein  Beispiel.  Und  eben- 
so zeigt  Fig.  XI,  Taf.  LH  v.  Fall  X  dieses  Verhältniss,  wo 
die  intracraniellen  Opticus -Stämme  vollständig  von  der 
gummösen  Schwarte  umschlossen  sind,  wo  aber  die  partielle 
Opticusatrophie  an  dieser  Stelle  nicht  durch  den  umgeben- 
den Process  hervorgerufen  ist,  sondern  durch  eine  völlig 
gummöse  Degeneration  des  rechten  Tractus  opticus. 

In  vielen  Beziehungen  den  Veränderungen  der  intra- 
craniellen Opticus -Stämme  analog  gestalten  sich  die  Er- 
krankungen des  Chiasma  nervorum  opticorum  bei  Him- 
syphiUs  und  ich  hob  schon  hervor,  dass  in  unserer  Unter- 
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sndrangsreihe  beide  Erkrankimgen  immer  Hand  in  Hand 
pngen  und '  gleichzeitig  vorkamen.  Nach  dem  sonstigen 
anatomischen  Befund  möchte  ich  aber  wohl  glauben,  dass 
in  der  Mehrzahl  unserer  12  Sections-Fälle  von  Himsyphilis 
mit  Erkrankung  des  Chiasma  und  der  intracraniellen  Optici, 
ersteres  den  Ausgangspunkt  der  Veränderungen  gebildet 
hat  Es  verräth  sich  zmn  Theil  durch  die  Anordnung  des 
Processes,  der  vom  Chiasma  aus  auf  die  Opticus -Stämme 
übergehend  rasch  an  Intensität  abnimmt.  Ich  möchte 
annehmen,  wie  schon  hervorgehoben,  dass  nur  in  2  Fällen 
(II  undm)  der  intracranielle  Opticus  der  Ausgangspunkt  der 
gummösen  Erkrankung  war,  und  sich  dann  auf  das  Chias- 
ma weiter  verbreitete,  was  sich  namentUch  durch  die  vor- 
zugsweise Entartung  der  gleichseitigen  Chiasmahälfte  ver- 
rieth  und  ebenso  durch  den  Gang  der  Sehstörung,  zuerst 
auftretende  einseitige  Erblindung  bei  noch  intactem  2.  Auge, 
angedeutet  wurde.  Am  häufigsten  bildete  jedenfdls  das 
Chiasma  den  Ausgangspunkt  der  Erkrankung,  und  ist  das- 
selbe viel&ch  als  ein  Prädilectionssitz  fUr  das  Auftreten 
gummöser  Erkrankungen  an  der  Himbasis  anzusehen.  Fall 
VI,  VII,  X  und  XIV  boten  schon  allein  während  der  Be- 
obachtung die  temporale  Hemianopsie,  eine  Gresichtsfeld- 
anomalie,  die  uns  in  erster  Linie  auf  eine  Erkrankung  des 
Chiasma  hinweist  Ich  werde  später  auf  diese  interessante 
ßesichtsfeldstörungen  zurückkommen,  hier  sollen  nur  die 
anatomischen  Verhältnisse  einer  etwas  näheren  Betrachtung 
unterzogen  werden.  Besonders  instructiv  ist  in  dieser  Hin- 
sicht Fall  XIV,  der  seiner  Zeit  von  Oppenheim  pubhcirt 
wurde  und  den  ich  mit  Oppenheim  intra  vitam  zu  wieder- 
holten Malen  genau  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte.  Das 
Chiasma  ist  völlig  von  einer  gummösen  Masse  umlagert, 
welche  hauptsächlich  am  vordem  Winkel  in  die  Substanz 
des  Chiasma  hineingewuchert  ist  und  auch  zu  einer  starken 
Verdickung  des  Chiasma  selbst  geführt  hat  Die  Haupt- 
masse der  gummösen  Wucherung  liegt  über  dem  Chiasma, 
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Es  finden  sich  ausgedehnte  syphiUtische  Arterienerkran- 
kungen und  ist  die  rechte  Arteria  cerebri  anterior  obUterirt 
Namentlich  das  Hineinwuchem  der  neugebildeten  Masse 
am  vordem  Winkel  des  Chiasma  in  die  Substanz  desselben 
ist  wohl  geeignet  das  Zustandekommen  einer  temporalen 
Hemianopsie  zu  erklären  (s.  Oppenheim's  Abbildungen). 
In  Fall  VI  und  VII,  ebenfalls  temporale  Hemianopsie,  war 
auch  das  Chiasma  ganz  in  eine  gummöse  Schwarte  ein- 
gebettet, leider  waren  diese  beiden  Objecte  für  die  mikros- 
kopische Untersuchung  nicht  zugänghch. 

In  Fall  X  ging  die  temporale  Hemianopsie  mit  Chias- 
maerkrankung  offenbar  hervor  aus  einer  primären  gummösen 
Erkrankung  des  rechten  Tractus  opticus  mit  Uebergreifen 
auf  das  Chiasma,  so  dass  hier  zuletzt  nur  noch  ein  Theil 
des  ungekreuzten  Bündels  der  entgegengesetzten  Seite  in- 
tact  bUeb,  wie  Siemerling  das  beschiieben  (1.  c.)  (s.  dessen 
Zeichnungen). 

Und  in  Fall  XI  wird  nachgewiesen  von  Siemerling, 
dass  bei  ausgedehnter  basaler  gummöser  Himlues  auch 
das  Chiasma  vöUig  gummös  degenerirt  ist,  es  wird  besonders 
hervorgehoben,  dass  dasselbe  in  den  Seitentheilen  stark  ver- 
dickt, in  der  Mitte  jedoch  fast  völUg  geschwunden  erschien, 
wohl  eine  Folge  des  Druckes  von  Seiten  eines  starken 
serösen  Ergusses  auf  den  Boden  des  erweiterten  3.  Ventrikels 
und  damit  auf  das  Chiasma. 

In  den  noch  übrigen  Fällen  waren  die  Veränderungen 
des  Chiasma  wie  die  der  intracraniellen  Optici  nicht  sehr 
erheblich,  und  liess  sich  hier  auch  nicht  mit  Sicherheit 
sagen,  welcher  von  beiden  Theilen  zuerst  erkrankte.  Auch 
am  Chiasma  können  unter  Umständen  die  Veränderungen 
sehr  deutUch  pathologisch  sein,  ohne  dass  zur  Zeit  eine 
Sehstörung  nachzuweisen  wäre.  In  verschiedenen  unserer 
Fälle  wurde  unter  solchen  Bedingungen  neben  ausgespro- 
chenen perineuritischen  Verändenmgen  auch  eine  erhebliche 
Schwellung  des  Chiasma  konstatirt. 
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Die  Tractus  optici  sind  bei  unsem  Fällen  in  grösserer 
Ausdehnung  relativ  selten  in  Mitleidenschaft  gezogen ,  es 
ist  leicht  zu  verstehen,  dass  geringfügigere  Affectionen  der 
vordem  Theile  der  Tractus  bei  Chiasmaerkrankungen,  eben 
von  diesem  übergreifend,  häufiger  beobachtet  wurden.  Da- 
gegen glaube  ich,  sind  wir  nur  in  einem  von  unsem  Sections- 
fällen  (X)  berechtigt,  eine  primäre  hochgradige  (gum- 
möse) Erkrankung  des  Tractus  anzunehmen.  Bei  dieser 
Kranken  war  der  linke  Tractus  opticus  in  seinem  ganzen 
Verlauf  einschUessUch  der  Corpora  geniculata  und  des  Pul- 
vinar  in  einen  giunmösen  Tumor  verwandelt,  der  zu  einer 
mächtigen  Verdickung  geführt  hatte,  sich  aber  sonst  doch 
im  Wesentüchen  auf  die  Bahn  des  Tractus  beschränkte 
(s.  die  Abbildungen  von  Siemerling  1.  c).  Der  rechte 
Tractus  opticus  war  nur  zum  Theil  syphilitisch  infiltrirt, 
und  ebenso  waren  Chiasma  und  Opticus- Stämme  nicht  hoch- 
gradig verändert,  so  dass  ich  mit  Sicherheit  glauben  möchte, 
hier  war  die  Tractus-Erkrankung  das  erste  und  die  Seh- 
störung wird  in  diesem  Falle  mit  homonymer  Hemianopsie 
begonnen  haben,  was  allerdings  anamnestisch  nicht  mehr 
sicher  bei  der  Aufiiahme  der  Kranken  festzustellen  war. 
Im  Ganzen  sind  jedenfalls  die  Tractus,  schon  wegen  ihrer 
geschützen  Lage,  viel  weniger  einer  directen  Erkrankung 
bei  basaler  HimsyphiUs  ausgesetzt  als  das  Chiasma  und 
die  intracraniellen  Opticus -Stämme. 

Was  zum  Schluss  syphilitische  Gefässveränderungen  im 
Bereich  der  Retina  uAd  der  Orbita  bei  unsem  17  Sections- 
iällen  von  Himsyphihs  anbetrifil,  so  wurden  solche  selten  ge- 
funden, so  häufig  dem  gegenüber  die  specifischen  Erkran- 
kungen der  basalen  Himarterien  konstatirt  werden  konnten. 
(In  der  grossem  Mehrzahl  der  Fälle.)  Nur  in  1  Fall  (II) 
fand  sich  eine  directe  stärkere  Erkrankung  der  rechten  Ar- 
teria ophthalmica  in  Form  einer  völUgen  ObUteration  für 
eine  kleine  Strecke  ihres  Verlaufes  (s.  Fig.  VT,  Taf.  II). 
Aber  auch  in  diesem  Falle  konnte  an  den  orbitalen  End- 
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ausbreitungen  dieser  so  partiell  erkraukten  Arteria  ophthal- 
mica  keine  wesentlichen  Anomalien  nachgewiesen  werden; 
auch  die  Betinalarterien  der  betreffenden  Seite  zeigten  sich 
ophthalmoskopisch  mit  gleichzeitiger  atrophischer  Verfärbung 
der  Papille  wohl  verengt,  jedoch  eine  eigentUch  syphilitische 
Erkrankung  derselben  in  Form  von  Endartenitis  oder  Pen- 
va&culitis  fand  sich  nicht.  —  Und  nur  in  Fall  XVH  wurden 
auf  Grundlage  einer  abgelaufenen  Iridochorioiditis  syphilitica 
ziemlich  weitverbreitete  Veränderungen  der  Betinalgefasse 
in  Form  einer  Perivasculitis  (entzündlicher  Zellwucherung 
in  der  Gefäss-Adventitia)  nachgewiesen,  während  sich  weiter 
rückwärts  in  dem  Stamm  der  Arteria  ophthalmica  keine 
wesentlichen  Veränderungen  fanden.  —  In  einem  3.  Fall 
konnte  gleichfalls  noch  eine  geringfügige  endarteriitische 
Wucherung  der  Arteria  ophthalmica  nachgevriesen  werden, 
ohne  dass  es  jedoch  zu  einer  stärkeren  Verengerung  des 
Lumens  gekommen  war.  Freilich  ist  es  mir  nur  in  einem 
Theil  der  Fälle  möglich  gewesen,  auch  die  orbitalen  Ver- 
zweigungen der  Arteria  ophthalmica  zu  untersuchen.  Immer- 
hin aber  ergiebt  sich  als  Resultat  aus  diesen  anatomi- 
schen Untersuchungen,  dass  so  häufig  auch  die  basalen 
Himarterien  bei  der  Himsyphilis  und  zwar  gewöhnlich 
in  Form  der  Endarteriitis  (Heubner)  befallen  sind,  doch 
relativ  selten  diese  krankhaften  Veränderungen  auf  die 
Arteria  ophthalmica  und  deren  periphere  Verzweigungen 
übergreifen.  Es  ist  dies  ein  Punkt,  der,  glaube  ich,  ver- 
dient, hervorgehoben  zu  werden,  da  manche  Autoren  ge- 
neigt zu  sein  scheinen,  relativ  häufig  pathologische  Ver- 
änderungen der  Betinalgefässe  bei  Himsyphilis  anzunehmen. 
Ich  werde  später  auf  diesen  Punkt  noch  naher  einzugehen 
haben,  wenn  über  das  Gesammtresultat  der  ophthalmosko- 
pischen Untersuchung  in  unsem  100  Fällen  berichtet  wird. 
Naturgemäss  kommt  hier  noch  die  Frage  zur  Erörterung, 
ob  überhaupt  und  wie  oft  eventuell  in  unsem  Sectionsfällen 
die  intra  vitam  nachgewiesenen  Seh-  und  Gesichsfeldstönmgen 
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auf  directen  Verschluss  der  ziiführeuden  arteriellen  Getässe 
zu  irgend  einem  Theil  der  optischen  Leitungsbahnen  zurück- 
zuführen waren.  In  dieser  Hinsicht  ist  zunächst  anzuführen, 
dass  das  Krankheitsbild  der  Embolie  oder  Thrombose  der 
Betinalarterien  mit  entsprechender  Sehstörung  in  keinem 
unserer  Fälle  zur  Beobachtung  kam.  Es  ist  sodann  unser 
Fall  H  hier  noch  einmal  hervorzuheben,  wo  bei  einseitiger, 
in  ungefähr  4  Tagen  sich  ausbildender,  kompleter  Amaurose 
unter  dem  ophthalmoskopischen  Bilde  der  Sehnervenatrophie 
eine  Obliteration  der  Arteria  ophthalmica  im  hintersten 
Theil  der  Orbita  gefunden  wurde.  War  hier  die  Erblindung 
eine  Folge  der  ObUteration  der  Arteria  ophthalmica?  Nach 
dem  anatomischen  Befunde  glaube  ich,  darf  man  dies  nicht 
annehmen;  denn  es  bestand  das  ausgesprochene  Bild  der 
gummösen  Degeneration  des  intracraniellen  Opticus-Stammes 
und  der  entsprechenden  Chiasmahälfte  mit  mächtiger  Volums- 
zunähme  der  betreffenden  Gebilde,  die  in  einem  Verschluss 
des  hintern  orbitalen  Theiles  der  Arteria  ophthalmica  un- 
möglich ihre  Erklärung  findeQ  konnte;  und  ausserdem  zeigte 
auch  der  orbitale  Opticus-Stamm  das  ausgesprochene  Bild 
der  neuritischen  Sehnervenatrophie  mit  mächtiger  Perineu- 
ritis und  Erweiterung  des  Sehnervenscheidenraums,  wie  es 
auf  Grundlage  einer  einfachen  Absperrung  der  arteriellen 
Blutzufuhr  meines  Erachtens  nicht  zu  Stande  kommen 
kann.  In  letzter  Linie  aber  möchte  ich  auch  nicht  glauben, 
dass  der  Verschluss  der  Arteria  ophthalmica  im  hintersten 
Theil  der  Orbita  überhaupt  eine  dauernde  komplete  Er- 
blindung der  betreffenden  Seite  nach  sich  ziehen  kann,  da 
doch,  wie  anatomisch  nachgewiesen,  ausgedehntere  Anasto- 
mosen der  peripheren  Verzweigungen  der  Ophthalmica  mit 
Aesten  der  oberflächlichen  und  tiefen  Gesichtsarterien  be- 
steben. Es  anastomosirt  nach  Henle  die  Arteria  lacry* 
malis  durch  die  Fissura  orbitalis  inf.  oder  durch  den  Canal. 
zygomatico  temporalis  mit  der  Arteria  temporalis  profunda 
anter.  und  durch  den  Canal.  zygomatico  faciaUs  mit  den  Ge- 
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siditsarterien,  femer  die  Arteria  supraorbitalis  mit  der  Ar- 
teria temporalis  und  frontalis,  die  Arteria  ethmoidalis  ant. 
et  post  mit  den  obem  Aesten  der  Nasalis  posterior  u.  s.  w. ; 
jedenfiills  glaube  ich,  ausreichende  Yerbindimgen,  um  eine 
völlige  Erblindung  des  betreffenden  Auges  bei  einer  Obtu- 
ration  des  Stammes  der  Arteria  ophthalmica  gleich  nach 
ihrem  Abgang  aus  der  Carotis  interna  hintenan  zu  halten, 
zumal,  wie  die  anatomische  Untersuchung  ergab,  die  orbi- 
talen Verzweigimgen  der  Art  ophthalmica  keine  wesent- 
lichen Abweichungen  zeigten.  Es  hegen  hier  die  Verhält- 
nisse offenbar  ganz  andei^,  wie  bei  einem  Verschluss  der 
Art  centraUs  retinae. 

In  unserm  Falle  war  also  die  ObUteration  der  Art. 
ophthalmica  eine  begleitende  Erscheinung  der  ErbUnduug, 
aber  nicht  die  eigenthche  Ursache;  dieselbe  war  meines 
Erachtens  gegeben  in  der  gummösen  Erkrankung  des  iii- 
tracraniellen  Opticus  -  Stammes. 

In  letzter  Linie  ist  dann  noch  von  unsem  Fällen  N.  XIV 
(Oppenheim  1.  c.)  hervorzuheben,  wo  bei  gummöser  Bsisilar- 
Meningitis  mit  ausgesprochener  gummöser  Chiasma-Degene- 
ration  und  temporaler  Hemianopsie  eine  hochgradige  syphi- 
litische Erki*ankung  beider  Aileriae  cerebri  anteriores  rtiit 
völligem  Verschluss  der  einen  von  ihnen  gefunden  w^urde. 
In  diesem  Falle  aber  war  das  Chiasma  selbst  so  hochgradig 
verändert  und  namentUch  auch  die  gummöse  Neubildung 
im  vordem  Chiasma- Winkel  und  auf  der  dorsalen  Fläche 
so  localisirt,  dass  sich  daraus  schon  ganz  ungezwungen 
die  temporale  Hemianopsie  erklären  liess,  und  es  sehr  ge- 
wagt erscheinen  dürfte,  aus  dem  Arterienverschluss  der 
einen  Seite  die  GesichtsfeldanomaJie  abzuleiten.  Uebrigens 
glaube  ich,  lässt  sich  aus  dem  Verschluss  der  Arteria  cere- 
bri  anterior  einer  Seite  eine  doppelseitige,  typische,  tem- 
porale Hemianopsie  überhaupt  nicht  erklären,  denn  es 
raüssten  dann  ledighch  die  mittleren  Theile  des  Chiasma  ihrer 
arteriellen    Blutzufuhr    beraubt,    (he    beiden    ungekivuzteu 


Untersuchungen  Ober  die  bei  der  Syphilis  etc.  I.  Qf^ 

Bnndel  aber,  welche  an  den  Aussenseiten  des  Ühiasma 
liegen,  verschont  gebüeben  sein.  Soweit  aber  unsere  bis* 
hmgen  Kenntnisse  über  die  arterielle  Blutzufuhr  zu  dem 
optischen  Leitangsapparat  an  der  Himbasis^  namentlich 
nach  den  He  üb  n  er 'sehen  („die  luetischen  Erkrankungeü 
der  Himarterien,"  Leipzig  1874)  und  Du ret 'sehen  (Archi- 
ves  de  physiologie  normale  et  pathologique,  TI  Ser.,  T.  1, 
Jan.  1874)  Untersuchungen  reichen,  dürfte  wohl  jede  Hälfte 
des  Chiasma  bis  zur  Mittellinie  vou  den  basalen  Him- 
arterien  der  entsprechenden  Seite  vei*sorgt  werden  und 
zwar  hauptsächlich  von  den  Arteriae  cerebri  anteriores,  abei* 
auch  die  Carotis  interna  beiderseits  giebt  einzelne  Aestchen 
an  die  Seitentheile  des  Chiasma  ab,  und  ebenso  betheiligen 
sich  die  Arteriae  communicantes  posteriores  im  geringeren 
Maasse  an  der  arteriellen  Geiässversorgung  der  hintern  Chi- 
asma-Theile,  wie  ich  mich  an  von  HeiTn  Collegen  Strahl 
angefertigten  Injectionspräparaten  überzeugen  konnte.  t)er 
Tractus  wird  hauptsächlich  von  kleinen  Aesten  der  Arteria 
efaorioidea  versorgt,  aber  auch  in  seinen  vordem  Theilen 
von  kleinen  aus  der  Arteria  communicans  jK)8terior  deif 
entsprechenden  Seite  kommenden  Aesten.  Auch  für  die 
kleinen  arteriellen  Gefassej  w^elche  die  weisseii  basalen  Him-^ 
Üieile  (Chiasma,  Tractus,  Himnerven  u.  s.  w.)  versorgen^ 
wird  angenommen,  dass  sie  Eridarterien  im  Co^hnheim'- 
Bchen  Sinne  („Untersuchungen  über  die  embolischen  Pro^ 
eiesse,"  Hirschwald,  BerUn  1872)  sind,  ebenso  wie  die  recht- 
winklig au&teigenden  kleinem  Arterien,  welche  die  grossen 
HimgangUen  versorgen.  Heubner  (1.  c.  p.  .186)  fasst  seine 
Untersuchungsresultate  in  die  Worte  zusammen:  „Ganz 
in  derselben  "Weise  wie  die  grossen  Ganglieh  des  Gehirns 
werden  übrigens  auch  die  andern  weissen  Theile  der  Basis 
selbst  das  Chiasma,  die  Himnerven,  der  Pens  und  die 
MeduUa  durch  direkt,  ohne  Vermittlung  von  Pianetzen  in 
dieselben  eindringende  kleine  Seitenzweige  der  grossen 
Hanptstämme    versorgt**.      Die   Arterienäste    ti'eflfen    nach 
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kurzem  Verlauf  auf  ihre  Emährungsgebiete  und  haben  jede 
ihren  besondem  Bezirk  als  Endarterien.  Dementsprechend 
müsste  auch  ihr  Verschluss  dieselben  deletären  Folgen  haben 
fiii'  die  von  ihnen  versorgten  basalen  Himtheile  und  be- 
sonders för  das  Chiasma,  die  Tractus  und  die  intracraniellen 
Opticus-Stämme  und  hiefur  giebt  es  einzelne  Beispiele  in 
der  Literatur.  Ich  erinnere  hier  nur  an  den  Marchand'- 
sehen  FaU  (v.  Graefe's  Archiv  f.  Ophthalmol.  XXVHI,  U, 
p.  86,  2.  Beobacht)  von  wirklichem  Infarkt  aus  embolischer 
oder  thrombotischer  Ursache  in  einem  Tractus  mit  eni- 
sprechender  homonymer  Hemianopsie.  - 

Uebrigens  giebt  Lebei*  an  (Handb.  der  gesammt 
Augenheilk.  v.  Graefe  und  Saemisch,  Bd.  11,  p.  304), 
dass  der  intracranielle  Theil  des  Opticus,  das  Chiasma  nerv, 
opt  und  die  Tractus  optici  versorgt  werden  von  den  in  der 
Nähe  dieser  Theile  verlaufenden  Gerässen  der  Pia  mater 
und  des  Gehirns.  Dieselben  erzeugen  ein  Gefässnetz  auf 
der  hier  allein  vorhandenen  innem  Scheide,  von  welcher 
zahlreiche  Zweigchen  in  die  Substanz  der  Nerven  hinein 
abgehen  (Zinn). 

In  unsem  17  Sectionsfällen  sind  nun  aber  derartige 
drcumscripte  Erweichungen  oder  Infarcte  auf  thromboti- 
scher oder  embolischer  Basis  im  basalen  optischen  Leitungs- 
apparat nicht  beobachtet  worden,  welche  die  vorhandene 
Sehstörung  lediglich  auf  Grundlage  von  Gefässverschluss 
hätten  erklären  können.  Die  Functionsstörungen  waren 
immer  neben  den  Gefässanomalien  mitbedingt  durch  gleich- 
zeitige directe  syphilitische  (entzündliche,  gummöse  u.  s.  w.) 
Veränderungen  der  Nervenbahnen  und  nicht  allein  durch 
Absperrung  der  arteriellen  Blutzufuhr.  Auch  scheint  mir 
die  Frage  noch  nicht  definitiv  entschieden  zu  sein,  wie  der 
Verschluss  kleiner  zuführender  Arterien  im  Verlauf  der 
optischen  Bahnen  auf  das  Sehen  direct  einwirkt.  Dürfen 
wir  annehmen,  wenn  z.  B.  ein  kleiner  Ast  des  intra- 
craniellen Opticus -Stammes,  des  Chiasma  oder  des  Trac- 


UotenachuDgen  aber  die  bei  der  Syphilis  etc.  I.  101 

tos  plötzlich  verstopft  wird,  dass  damit  auch  sofc»i;  eine 
Functionsunfahigkeit  der  versorgten  nervösen  Elemente  ein- 
tritt? Es  würden  unter  diesen  Umständen  doch  nur  be- 
stimmte Strecken  der  Nervenfasern  keine  arterielle  Blut- 
znfiihr  erhalten,  nicht  aber  die  Fasern  in  ihrem  ganzen 
Verlauf.  Ich  möchte  es  wohl  für  mögUch  halten,  dass  wenn 
die  arterielle  Blutzufuhr  zu  einer  vielleicht  nur  sehr  klei- 
nen und  circumscripten  Stelle  der  optischen  Leitungsbah- 
nen auch  aufhört,  damit  noch  nicht  sofort  die  Functions- 
aufhebung  für  die  betreffenden  Nervenfasern  einzutreten 
braucht,  sondern  dass  dieselbe  erst  dann  einsetzt,  wenn  in 
Folge  des  Arterienverschlusses  die  entsprechende  Stelle  der 
Degeneration  resp.  der  Erweichung  anheimfällt.  Mit  der 
partiellen  oder  kompleten  Verstopfung  der  Retinalarterien, 
wo  die  Punctionsstörung  stets  sofort  eintritt,  glaube  ich, 
kann  man  Arterienthrombose  an  circumscripten  Stellen  des 
optischen  Leitungsapparates  nicht  ohne  Weiteres  in  Pa- 
rallele setzen,  selbst  wenn  es  sich  hier  auch,  wie  Heub- 
ner  u.  A.  annehmen,  um  Endarterien  handelt.  Es  erscheint 
mir  zur  Zeit  noch  nicht  möglich,  diese  Frage  auf  Grund- 
lage der  bisher  bekannten  kUnischen,  pathologisch -ana- 
tomischen und  experimentellen  Daten  definitiv  zu  beant- 
worten. 

Wie  steht  es  nun  mit  einschlägigen  Angaben  in  der 
literatur  der  Himsyphilis?  Zunächst  will  ich  hier  nur 
aus  der  He  ubn  er 'sehen  ausgezeichneten  Monographie  die 
Angabe  hervorheben,  dass  in  den  von  ihm  zusammenge- 
stellten Fällen  von  reiner  syphiHtischer  Himarteriener- 
krankung  Lähmungen  von  Himnerven  fast  völhg  fehlten, 
,^ur  in  3  Fällen  ist  einer  geringen  Ptosis  und  in  einem 
dieser  Fälle  des  Doppelsehens  Erwähnung  gethan;  der  eine 
dieser  Falle  ist  der  Griesinger'sche  mit  der  syphiUtischen 
Meningitis;  beim  zweiten  ist  ebenfalls  von  einer  Trübung 
der  Arachnoidea  die  B.ede  und  der  dritte  zeigte  eine  Er- 
weichung im  Gebiete  des  Thalamus  opticus".    In  keinem 
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der  Fälle  aber  lag  ehie  Alteration  det?  Sehens  oder  de« 
Gesichtsfeldes  vor,  die  auf  eine  basale  Aflfection  des  opti- 
schen Leitungsapparates  hätte  schliessen  lassen. 

Des  Weitem  ergiebt  sich  bei  einer  Durchsicht  unserer 
150  aus  der  Literatur  zusammengestellten  Fälle  von  Him^ 
Syphilis  mit  Sectionsbefiind  und  Augenerscheinungen  intra 
vitam,  dass  nur  in  ganz  vereinzelten  Fällen  eine  vorhan? 
dene  Sehstörung  von  dem  betreffenden  Autor  direct  und 
allein  auf  Vei^schluss  arterieller  basaler  Himgefasse  und 
damit  Abschneidimg  der  arteriellen  Blutzufuhr  zu  den  basa* 
len  Theilen  des  optischen  Leitungsapparates  zurückge^ 
führt  wird.  Hier  ist  zunächst  anzuführen  ein  Fall  von 
Virchow  („lieber  die  acute  Entzündung  der  Arterien", 
Arch.  f.  paili.  Anat.  u.  Physiol.,  Bd.  I,  p.  272.    1847). 

Es  handelte  sich  um  einen  35jährigen  Mann,  der 
unter  cerebralen  Erscheinungen  erkrankte.  Darauf  plötz* 
Uche  Erblindung  des  linken  Auges  mit  Ptosis  im  Verlauf 
einer  Nacht.  Die  Ptosis  besserte  sich,  das  linke  Auge 
jedoch  bHeb  bUnd.  Die  Section  ergab  basale  gummöse  Me^ 
ningitis.  Der  Sitz  der  grössten  Neubildung  war  in  der 
Unken  Schädelgrube,  umfasste  das  GangUon  ßasseri,  den 
linken  Opticus  (derselbe  comprimii-t  und  atrophisch)  und 
die  Carotis,  deren  Wandungen  sehr  verdickt  und  deren 
Lichtung  von  einem  ziemlich  festen  Blutgerinnsel  verstopft 
gefunden  wurde,  welches  sich  bis  in  die  Tiefe  der  Arteria 
fossae  Sylvü  und  der  Art  corp.  callos.  erstreckte,  die  Oph- 
thalmica  jedoch  frei  Hess.  „Dieser  Fall,  sagt  Virchow 
selber,  ist  besonders  bemerkenswerth  durch  die  konsekutive 
Obliteration  der  Carotis  cerebralis,  w^elche  zu  plötzlicher  Er- 
blindung und  später  zu  Gehirnerweichung  führte".  Nähere 
Angaben  über  die  Sehstörung  fehlen  und  ebenso  Angaben 
über  den  ophthalmoskopischen  Befund,  da  es  noch  vor  der 
Entdeckung  des  Augenspiegels  war.  Es  will  mir  doch  sehr 
fraglich  erscheinen,  ob  man  berechtigt  ist,  diese  Sehstörung 
lediglich  auf  den  Verschluss  der  Carotis  zu  beziehen;  denn 
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wir  haben   schon  gesehen,  wie  ansgiebig  die  Anastomosen 
der  Arteria  ophthalmica  in  ihren  peripheren  Zweigen  mit 
den  oberflächlichen  und  tiefen  Gesichtsarterien  sind  und  in 
zweiter  Linie,  wie  in  diesem  Falle  der  Opticus  selbst  direct 
krankhaft  verändert  erscheint  („komprimirt  und  atrophisch'^). 
Der   bemerkenswertheste  Fall   in   dieser  Hinsicht  ist 
jedenfalls   aas   der  Literatur   derjenige   von  Treitel   und 
Baumgarten  („ein  Fall  von  einseitiger  temporaler  Hemiar 
nopsie   in   Folge  von  syphilit.  [gunmiöser]  Arteriitis  cere- 
bralis".    Virch.  Arch.  f.  path.  Anat  CXI,  p.  251.     1888), 
wo  die  Autoren  für  das  Auftreten  einer  rechtsseitigen  tem- 
poralen   Hemianopsie    bei   negativem   ophthalmoskopischen 
Befund    und   bei   intactem  Gesichtsfeld  des  linken  Auges 
direct  eine  Erkrankung  der  rechten  Arteria  cerebri  anterior 
verantwortUch  machen.    „Am  An&ngsstück  dieser  Arterie, 
nahe  dem  Abgang  von  der  Carotis  interna  findet  sich  ein 
etwas   über  hanfkomgrosses  gelbes  Knötchen,  welches  in 
die  Arterienwandung  eingelagert,   das  Gefässrohr   an  der 
betreffenden  Stelle  annähernd  in  voller  Circumferenz  um- 
fasst  mit  seinem  prominirendsten  Theil  jedoch  an  der  vor- 
dem untern  Wand  desselben  gelegen  ist.    An  die  knötchen- 
förmige Intumescenz  schUesst  sich  nach  beiden  Seiten  hin 
eine  schnell  abnehmende,  mehr  diffuse  weissliche  Verdickung 
des  Arterienrohrs   an".    Im  Bereich  der  arterialen  Gum-^ 
mosität  sind  sämmtliche  abgehende  Seitenäste  durch  end- 
arteriitische  Wucherung   gänzlich   oder   bis   auf  ein  mini- 
males Bestlumen  verschlossen.    Die  intracraniellen  Optici, 
das  Chiasma   und   die  Tractus   betreffend,   zeigt  der  me- 
ningeale  Ueberzug  des  rechten  und  im  geringen  Grade  auch 
des   linken  Nervus  opticus  schwach  entwickelte,   unscharf 
begrenzte   herdförmige  Ansammlungen  Ijrmphoider  Zellen: 
Die  Zellaggregationen  finden  sich  namentlich  in  nächster 
Umgebung  der  in  dem  Pia -ueberzug  verlaufenden  Arterio-^ 
len,   sowie    in   deren  Adventitia;   sie   senken  sich  stellen- 
weise mit  den  eindringenden  Gefässchen  zwischen  die  Ner- 
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venbündel  des  Opticus  in  schmächtigen  Streifen  ein.  Ana- 
loge, wenn  auch  noch  weniger  vortretende  Veränderungen 
sind  am  Chiasma,  an  den  Tractus,  sowie  am  rechten  Ab- 
ducens  wahrzunehmen.  Eine  Bevorzugung  einer  bestimm- 
ten Stelle  des  Umfangs  der  nervi  oder  der  Tractus  optici 
seitens  der  Zellanhäufungen  war  nicht  zu  constatiren.  Gänz- 
lich negativ  fiel  das  Besultat  der  Untersuchung  des  orbi- 
talen Theiles  des  rechten  Nervus  opticus  imd  des  rechts- 
seitigen hintern  Bulbusabschnittes  aus.  Tr eitel  sieht  nun 
in  der  Arterienveränderung  einen  ausreichenden  Grund  für 
die  Sehstörung  namentlich  in  Rücksicht  auf  die  Heubner'- 
schen  Untersuchirngsresultate,  dass  die  basalen  Himtheile 
(Chiasma,  Tractus,  Optici  u.  s.  w.)  ebenso  wie  die  grossen 
Himganglien  von  kleinen  Endarterien  aus  den  grossen  basa- 
len Himarterien  versorgt  werden.  Er  führt  weiter  aus: 
„Der  Umstand,  dass  die  in  Betracht  kommende  Portion 
des  Opticus  keine  anatomische  Läsion,  keine  Atrophie  er- 
kennen lässt,  spricht  nicht  gegen  unsere  Auffassung,  die 
temporale  Hemianopsie  als  eine  Folge  dei'  Arteriitis  obli- 
terans  anzusprechen.  Die  Ernährungsstörung  kann  nämlich 
etwas  zu  kurze  Zeit  bestanden  haben,  um  eine  Atrophie 
der  Opticusfasem  zu  bewirken  oder  der  Verschluss  der 
Gefässe  war  kein  vollständiger  und  lähmte  die  Function, 
ohne  die  Ernährung  vollkommen  abzuschneiden'^  Die  ge- 
fundenen leichten  peri-  und  interstitiell  neuritischen  Er- 
scheinungen erklären  die  Sehstörung  nicht,  da  dieselben 
auch  am  Abducens  und  linken  Opticus,  die  normal  fiinc- 
tionirten,  gefunden  wurden.  Als  eigentlichen  Sitz  der  Schäd- 
lichkeit, welche  die  Functionsstörung  in  diesem  Falle  be- 
dingt, sieht  Treitel  die  innem  Parthien  des  rechten  intra- 
craniellen  Opticus -Stammes  bei  seinem  Austritt  aus  dem 
Chiasma  an.  Es  wird  von  ihm  weiter  hervorgehoben,  dass 
bisher  ein  derartiger  Fall  nicht  publicirt  wurde,  imd  dass 
die  Beobachtung  auf  einen  neuen  Weg  hinweise,  auf  dem 
durch   einen  basalen  Process  partielle  Himnervenlähmung 
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bei  Intactheit  des  übhgen  Nerven  zu  Stande  kommen  kann, 
ein  Ei^ebniss,  das  auch  namentlich  bezüglich  des  ver- 
schiedene Muskeln  innervirenden  Oculomotorius  wichtig  er- 
scheine. Litra  vitani  werde  die  temporale  Hemianopsie 
durch  Arteriitis  obliterans  nicht  von  der  durch  andere 
Chiasma-Prozesse  zu  unterscheiden  sein.  An  eine  Grefäss- 
erkrankung  werde  man  aber  in  entsprechenden  Fällen  dann 
denken  müssen ,  wenn  eine  temporale  Hemianopsie  lange 
einseitig  bleibt.  Es  sei  a  priori  nicht  sehr  wahrscheinUch, 
dass  genau  symmetrische  Gefässe  des  Chiasma  erkranken, 
und  dass  auf  diese  Weise  doppelseitige  temporale  Gesichts^ 
felddefecte  entstehen. 

Ich  habe  den  vorstehenden  Fall  nebst  den  Ausfüh- 
rungen der  Autoren  hier  etwas  genauer  referirt,  weil  hier 
in  der  That  die  Entstehung  einer  Sehstörung  direct  auf 
Grundlage  von  Thrombose  kleinerer  Arterien  in  dem  basa- 
len optischen  Leitungsapparat  eingehender  gewürdigt,  und 
es  wahrscheinlich  gemacht  wird,  dass  die  einseitige  tempo- 
rale Hemianopsie  auf  diesem  Wege  entstanden  ist  Schon 
vorhin  habe  ich  diese  Frage  berührt  und  glaube  ich,  dass 
das  Vorkommen  derartiger  Sehstörungen  doch  sehr  selten 
sein  muss.  Unter  unsem  17  Sectionsf allen  und  ebenso  unter 
den  gesammelten  150  Sectionsbefunden  aus  der  Literatur 
habe  ich,  wie  oben  angeführt,  keinen  Fall  aufgefunden,  der 
eine  derartige  Deutung  mit  Sicherheit  zuliess.  Auffallend 
bleibt  es  auch,  dass  in  dem  Treitel-Baumgarten'schen 
Falle,  trotzdem  die  Hemianopsie  und  damit  die  supponirte 
Thrombose  der  kleinen  zufuhrenden  Arterien  ca.  3  Wochen 
bestanden  hatte,  keine  wesentlichen  Veränderungen  in  den 
rechten  intracraniellen  Opticus -Stamm  nachweisbar  waren. 
Auch  dürfte  wohl  das  Entstehen  einer  einseitigen  tempo- 
ralen Hemianopsie  bei  directer  gummöser  Erkrankung  des 
Chiasma  resp.  des  betreffenden  intracraniellen  Opticus- 
Stammes  nicht  zu  den  Unmöglichkeiten  gehören,  und  ebenso 
frind  Falle  in  der  Literatur  bekannt,  wo  einseitige  tempo- 
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rale  Hemianopsie,  wenigstens  längere  Zeit  hindurch  all; 
solche  bestand  y  auf  Grundlage  einer  Läsion  des  Hinter- 
haupüappens  einer  Seite;  ich  erinnere  hier  nur  an  den 
Jfieden 'sehen  Fall  („ein  Fall  von  einseitiger  temporaler 
Hemianopsie  nach  Trepanation  des  linken  Hinterhaupt- 
beines", V.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalmol.  XXIX,  3, 
p.  143)  und  habe  selbst  Gelegenheit  gehabt  einen  Oppen- 
heim'sehen  Fall  s.  Z.  mit  zu  beobachten,  wo  nach  einem 
Bruch  der  Hinterhauptsgegend  einer  Seite  längere  Zeit 
lündurch  eine  einseitige  temporale  Hemianopsie  bestand 
(s.  Oppenheim,  Discussion  über  Horsley's  Vortrag:  „on 
the  surgery  of  the  central  nervous  System".  Verhandl.  des 
X.  intemat.  med.  Congr.,  Bd.  IV,  1891).  In  beiden  Fällen 
wurden  allerdings  die  homonymen  Gesichtsfeldhälften  des 
zweiten  Auges  später  in  Mitleidenschaft  gezogen. 

Anzuführen  ist  an  dieser  Stelle  eventuell  noch  ein 
Fall  von  Bristowe  (Transactions  of  Patholog.  Society, 
Vol.  X.,  p.  21,  1859),  wo  linksseitige  Sehschwäche  eintrat 
und  die  Section  ergab,  dass  die  linke  Carotis  interna  und 
ihre  Zweige  in  einer  Länge  von  über  1  Zoll  äusserlich 
missfarbig,  von  atheromatösem  Aussehen  und  verstopft  von 
einem  alten  zähen  Coagulimi  waren.  Da  aber  hier  ge- 
nauere Angaben  über  den  Augenbefund  fehlen  und  auch 
gummöse  Veränderungen  der  Hirnhäute  sowie  Erweichun- 
gen der  Himsubstanz  vorhanden  waren,  so  ist  dieser  Fall 
in  seiner  Deutimg  nicht  sicher.  Erwähnt  sei  hier  zum 
Schluss  auch  noch  der  Fall  von  Heubner  (Beobacht  Nr.  45 
seiner  Arbeit),  wo  bei  doppelseitiger  Blindheit  imter  dem 
ophthalmoskopischen  Bilde  der  Sehnervenatrophie  und  links- 
seitiger centraler  Retinalveränderungen  in  der  Unken  Ar- 
teria centr.  retinae  in  ihrem  Verlaufe  durch  den  entarteten 
Nerv,  opticus  eine  Verdickimg  der  Intima  sich  fand. 

Auch  Sehstörungen,  in  Folge  directer  Einschnürung 
einer  Stelle  des  basalen  optischen  Leitungsapparates  durch 
pathologisch  veränderte  Arterienstämme,  scheinen   bei   der 
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Himsyphilis  ausserordentlich  selten  vorzukommen.  Unter 
unsem  17  Sectäonsfallen  ist  kein  derartiger  Befund  zu  ver- 
zeichnen und  ebenso  finde  ich  unter  den  150  zusammen- 
gestellten Sectionsbefunden,  nur  einen  Fall,  der  wenigstens 
in  mancher  Beziehung  hierher  gehört.  Schmick  („lieber 
einen  Fall  von  chronischer  syphiUtischer  Lepton^eningitis^^, 
Inaug.-Dissert.,  Berlin  1887)  erklärt  die  Sehstörung  (es  be- 
steht gleichzeitig  Stauungspapille  mit  Uebergang  in  Aüx)- 
phie)  in  erster  Linie  aus  dem  Druck  des  Bodens  vom  stark 
ausgedehnten  HI.  Ventrikel  aufs  Chiasma,  erwähnt  abei* 
femer  gleichzeitig  als  ätiologisches  Moment  eine  starke  Com- 
pression  der  beiden  Tractus  an  ihrem  die  Pedunculi  kreu- 
zenden Verlauf  durch  die  daselbst  gelegenen  derben  Schwar- 
ten entlang  der  Arteriae  choroideae  und  communicantes 
posteriores.  Die  fibrös  käsigen  Veränderungen  an  der  Basis 
folgten  ausschUesslich  einzelnen  Arterien  an  der  Himbasis 
und  der  Vena  magna  Galeni. 

Bekanntlich  verdanken  wir  in  erster  Linie  L.  Türck 
(„Sitzungsberichte  der  Kaiserl.  Akademie  der  Wissensch.^^ 
Jahi^.  1852,  Juh-Heft,  und  „Zeitschr.  der  Kaiserl.  Königl. 
Gresellsch.  der  Aerzte  zu  Wien",  1855,  p.  517)  werthvolle 
Mittheilungen  über  Sehstörungen  durch  Einschnürung  ein- 
zelner Stellen  der  basalen  optischen  Leitungsbahnen  bei 
cerebralen  Erkrankungen,  und  fasst  Türck  selbst  das  Re- 
sultat seiner  Untersuchungen  über  diesen  Punkt  in  folgen- 
dem Satz  zusammen:  „Die  Gehimnerven  können  beeinträch- 
tigt werden  durch  G^fässeinschnürung,  und  zwar  können 
die  Sehnerven  durch  die  Arteriae  corporis  callosi,  die  Seh- 
streifen durch  die  Arteriae  communicantes  posteriores  und 
die  Carotis,  die  Nervi  oculomotorü  durch  Zweige  der  Ar- 
teria profunda  cerebri,  und  die  Nervi  abducentes  durch  die 
Arteria  cerebeUi  inferior  anterior  und  ihre  Zweige  ein- 
geschnürt werden".  Ich  habe  unter  den  Türck 'sehen 
Beobachtungen  keinen  Fall  von  so  verursachter  Sehstörung 
auf  Grundlage   von  HimsyphiUs   herausfinden  können,   es 
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waren  Fälle  von  Hydrocephalus,  Carcinom  der  Hypophy- 
tsis  u.  A.  m.,  und  ebenso  ist  in  unsem  17  Sectionsbeftinden 
sowohl,  wie  in  den  150  aus  der  Literatur  gesammelten 
Autopsien  von  Himsyphilis  in  keinem  Falle,  wie  es  scheint, 
eine  derartige  Erklärung  der  Sehstörung  durch  Gefässein- 
schnürung  zulässig.  Auf  dem  Gebiete  der  Himsyphilis 
dürfte  also  ein  derartiges  Vorkommniss  zu  den  grössten 
Seltenheiten  gehören,  ich  kenne  keinen  derartigen  sicheren 
Fall  und  will  es  mir  scheinen,  als  ob  vielleicht  Türck  sei- 
ner Zeit  der  Einschnürung  durch  arterielle  krankhaft  ver- 
änderte Gefässe  eine  etwas  zu  grosse  Bedeutimg  beige- 
messen hat  in  Bezug  auf  das  Zustandekommen  basaler 
Himnervenlähmxmgen.  Wenn  wir  auf  dem  Gebiete  der 
HimsyphiUs  eine  Sehstörung  durch  directen  arteriellen  Druck 
auf  die  basalen  Opticusbahnen  zu  gewärtigen  haben,  so 
glaube  ich,  dürfte  dies  immer  noch  zuerst  durch  directen 
Druck  von  Seiten  der  Carotis  interna  geschehen,  dort  wo 
dieselbe  der  Unterfläche  des  intracraniellen  Opticus -Stam- 
mes direct  anhegt.  Gerade  neuere  Mittheilungen  in  der 
Literatur  unter  Anderen  von  Michel  {„Das  Verhalten  des 
Auges  bei  Störungen  im  Circulationsgebiete  der  Carotis". 
Festschrift  zu  Ehren  von  Professor  Horner,  1881,  und 
V.  Graefe's  Arch.  XXIII,  2,  p.  220),  Bernheimer  („Ueber 
Sehnervenveränderung  bei  hochgradiger  Sclerose  der  Ge- 
himarterien",  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalmolog.  XXXVII, 
2,  p.  37),  und  Otto  („Sitz.-Ber.  der  Berl.  Gesellsch.  für 
Psychiatr.  und  Nervenkrankh.  v.  13.  Juni  1892".  Berliner 
Khn.  Wochenschr.  Nr.  41,  1892),  weisen  eine  solche  schäd- 
Kche  Druckwirkung  der  atheromatösen  und  erweiterten  Caro- 
tis int  auf  den  intracraniellen  Opticus-Stamm  nach.  Frei- 
Kch  ist  auch  unter  ihren  Fällen  kein  sicherer  Fall  von 
Himsyphihs  mit  specifischen  Arterienveränderungen  anzu- 
treffen. Ich  möchte  glauben,  dass  das  Zustandekommen 
einer  Sehnervenatrophie  namentlich  im  hohem  Alter  auf 
diesem  Wege  doch  relativ  selten  ist  und  dass  man  in  der 
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Deiitimg  der  anatomischen  Befunde  voraichtig  sein  muss. 
Einkerbungen  an  der  untern  Seite  des  intracraniellen  Op- 
ticus-Stammes,  da  wo  die  Carotis  demselben  anliegt,  dürfen 
gewiss  nicht  immer  als  pathologisch  angesehen  werden,  son* 
dem  sind  oft  als  angeborene  Formanomalien  zu  betrachten. 

Es  erübrigt  uns  jetzt  noch,  auf  die  pathologisch -ana- 
tomischen Veränderungen  des  Bulbus  und  des  optischen 
Leitungsapparates  bei  den  150  aus  der  Literatur  zusammen- 
gestellten Sectionsbefunden  von  Himsyphilis  kurz  vergleichend 
mit  unsem  17  Sectionsbefunden  einzugehen.  Der  That- 
sache,  dass  periphere  syphilitische  Bulbus -Erkrankungen 
oder  Besiduen  derselben  im  Ganzen  selten,  10  mal  auf 
150,  Fällen  Torkommen,  wurde  schon  oben  Erwähnung  gethan. 

Die  Veränderungen  des  Sehnerveneintritts,  der  Papille, 
wie  sie  mit  dem  Augenspiegel  konstatirt  und  zum  Theil 
auch  anatomisch  imtersucht  werden  konnten,  sollen  später 
im  2.  Theil  der  Arbeit  unter  dem  Capitel  der  ophthalmos- 
kopischen Veränderungen  eine  eingehende  Erörterung  er- 
fahren. Ich  will  hier  nur  km^  einige  Daten  anfuhren. 
Das  ophthalmoskopische  Bild  der  Stauungspapille  wurde  in 
den  150  Fällen  15  mal  konstatirt,  das  der  Neuritis  optica 
ohne  wesenüiche  Prominenz  resp.  der  Neuroretinitis  7  mal, 
und  das  der  einfjEichen  atrophischen  Verfärbung  der  Papillen 
10 mal.  Es  ist  freilich  hierbei  zu  berücksichtigen,  dass  in 
einer  ganzen  Anzahl  dieser  gesammelten  Fälle,  keine  aus- 
reichenden Angaben  über  den  ophthalmoskopischen  Befund 
vorhanden  sind;  noch  seltener  wurden  die  peripheren  Optici 
mit  dem  Sehnerveneintritt  in  das  Auge  einer  anatomischen 
Untersuchung  unterzogen  und  diese  wenigen  vorgenommenen 
einschlägigen  Untersuchungen  liefern  keine  besonderen 
Besultate,  so  dass  ich  sie  fugUch  unerwähnt  lassen  kann. 
Nicht  viel  zahlreicher  sind  die  Angaben  über  die  patholo- 
gisch anatomischen  Veränderungen  der  orbitalen  Opticus- 
Stämme,  dieselben  wiu'den  von  den  betreffenden  Obducenten 
meistens  nicht  herausgenommen,  immerhin  ergeben  sich  hier 
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schon  einige  beinerkenswerthere  Besoltate.  Ick  finde  bei 
den  150  gesammelten  Sectionsbefundeu  von  Himsyphilis  nnr 
12  mal  Angaben  über  das  anatomische  Verhalten  der  orbi- 
talen Opticus -Stämme,  die  meistens  auch  noch  sehr  kur^ 
gehalten.  Dieselben  beschränken  sich  in  der  Regel  darauf^ 
perineuiitischc  und  int^stitielle  nemitische  Veränderungen 
theilweise  mit  secundärer  Atrophie  der  Ner%'ensubstanz  und 
und  relativ  häufiger  Erweiterung  des  Sehnerven-Zwischen- 
scheidcnraums  anzugeben  (v.  Graefe,  Horner  u.  Barbar, 
Schott,  Dreschfeld,  Buttersack,  Heubner,  Moore, 
Leber,  Brasch,  Eisenlohr,  Pagenstecher,  Michel). 
Letzterer  betont  auch  besonders  als  vdchtigen  pathologisch 
anatomischen  Factor  bei  diesen  Veränderungen  die  Wuche- 
rung der  Endothelzellen;  er  beschreibt  eine  Pachymeningitis 
interna,  Wucherung  von  Zellplatten,  ausgehend  von  der 
Dura  des  Sehnerven  bei  einem  Individuum,  welches  hoch- 
gradige pachymeningitische  Auflagerung  auf  der  Innenfläche 
der  Dura  des  Gehirns  darbot,  anschliessend  an  eine  chro- 
nische, wahrscheinlich  luetische  Hyperostose  des  ganzen 
Schädels  („Ueber  die  Erkrankungen  der  Umhüllungshäute 
des  Sehnerven")  (Sitz,  der  physik.  med.  Gesellsch.  zu  Würz- 
burg, 21.  Mai  1881.)  Im  Ganzen  ist  bei  diesen  angeführten 
Mittheilungen  über  die  pathologischen  Veränderungen  der 
orbitalen  Sehnen^enstämme,  bei  Hirnsyphilis  wenig  ausfuhr- 
lich über  die  Ausbreitung  und  den  Weg  des  Prozesses  be- 
berichtet. Ich  glaube  wohl,  dass  unsere  Untersuchungs- 
ergebnisse in  dieser  Hinsicht  ganz  wünschenswerthe  Er- 
gänzungen bilden.  Es  erhellt  eben  aus  ihnen,  wie  auf  dem 
Gebiete  der  Himsyphilis  eine  wirklich  descendirende  Neu- 
ritis oder  Perineuritis  im  Graefe 'sehen  Sinne  nicht  selten 
ist,  indem  hochgradige  Veränderungen  der  intracraniel- 
len  Opticus -Stämme  sich  peripherwärts  in  geringerem 
Maasse  eine  Strecke  lang  fortsetzen,  aber  das  periphere 
Ende  dicht  hinter  dem  Bulbus  nicht  zu  erreichen  brauchen. 
Ferner,  wie  in  andern  Fällen  wieder  bei  typischer  »Stauungs- 
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papille  das  vordere  Ende  des  Scheidenraums  ausgesprochene 
Veränderungen  zeigen  kann,  bei  fast  ganz  normalem  Ver- 
halten des  hintern  orbitalen  Theiles.  Sodann,  wie  nicht 
selten  die  Höhe  der  entzündlichen  Erscheinungen  an  den  Pa- 
pillen, im  directen  Verhältniss  steht  zu  der  Intensität  der 
retrobulbären  Veränderungen  im  Bereich  des  orbitalen 
Opticns-Stammes  und  des  Zwischenscheidenraumes.  Auf  der 
andern  Seite  aber  auch,  wie  der  ophthalmoskopische  Befund 
intra  vitam  gelegentlich  negativ  bleiben  kann,  selbst,  wenn 
Veränderungen,  sei  es  atrophischer  oder  entzündlicher  Na- 
tur, bis  dicht  hinter  den  Bulbus  anatomisch  nachweisbar 
sind,  und  wie  im  vereinzelten  Falle  an  der  Papille  neu- 
ritische  Erscheinungen  intra  vitam  abgelaufen  sein  können, 
ohne,  dass  post  mortem  noch  eigentliche  pathologische 
Veränderungen  anatomisch  nachgewiesen  werden  konnten. 
Darin  scheinen  aber  unsere  Untersuchungsergebnisse  mit 
den  in  der  Literatur  gemachten  Angaben  femer  überein- 
zustimmen, dass  es  am  orbitalen  Opticus  selbst  nicht  zu 
diesen  mächtigen  Verdickungen  und  Auftreibungen  in  Folge 
gummöser  Neuritis  oder  Perineuritis  kommt,  wie  an  den 
hitracraniellen  Opticus-Stämmen.  In  dieser  Hinsicht  scheint 
in  der  That  der  knöcherne  Canal  des  Opticus  eine 
Grenze  zwischen  den  beiden  Abschnitten  des  Sehnerven  zu 
bilden.  '• 

In  Bezug  auf  den  Befund  einer  einfachen  grauen 
Degeneration  des  orbitalen  Opticus  ohne  entzündliche,  neu- 
ntische oder  perineuritische  Erscheinungen  ist  zu  bemerken, 
dass  derselbe  auf  dem  Gebiete  der  Himsyphilis  relativ 
selten  sich  findet,  und  dass  sich  dann  fast  jedes  Mal  der 
Nachweis  fuhren  lässt,  dass  der  atrophische  Prozess  ein 
secundärer,  descendirender  war,  bedingt  durch  eine  weiter 
centralwärts  an  der  Basis  cranii  gelegene,  entzündliche, 
respective  gummöse  Affection.  Für  unsere  17  Sections- 
falle  gilt  das  ausnahmslos,  wie  oben  angeführt;  aber  auch 
für  die  in  der  Literatur  niedergelegten  Sectionsbefunde  be- 
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stätigt  sich  dieser  Befand  durchweg.  10  mal  ist  im  Ganzen 
bei  den  150  Fällen  von  einfach  atrophischer  Verfärbung 
der  Papillen  intra  vitam  die  Bede^  ohne  Zeichen  firüher 
voraufgegangener,  entzündlicher  Erscheinungen  (Heubner, 
V.  Graefe,  L.  Meyer,  Greiff,  Judson  Bury,  Bumpf, 
Laschkiewitz,  Lallemand,  Bousseau,  Henschen),aber 
durchweg  lässt  sich  auch  hier  der  Nachweis  fuhren,  dass 
es  sich  um  secundäre,  absteigende  Atrophie  handelt 
Meistens  sind  es  basale,  gummöse  Processe,  welche  Chias- 
ma,  intracranielle  Optici  oder  Tractus  betreffen,  imd  so 
Veranlassung  zur  absteigenden  Atrophie  des  orbitalen 
Opticus  geben,  Imal  Hydrocephalus  auf  Grundlage  von 
Syphihs  mit  starker  Ausbuchtung  des  Bodens  vom  m.  Ven- 
trikel, imd  nur  in  3  Fällen  lässt  sich  nach  den  vorhegen- 
den Angaben  nicht  mit  Sicherheit  der  Nachweis  einer 
secundäxen,  absteigenden  Atrophie  führen;  aber  gerade  in 
diesen  3  Fällen  sind  die  Angaben  unzureichend,  2  Be- 
obachtungen gehören  der  altem  Zeit  an  und  in  allen  drei 
scheint  keine  mikroskopische  Untersuchung  der  Optici  vor- 
genommen zu  sein,  dieselben  werden  nur  als  „verschmälert 
und  grau  verfärbt,^'  „etwas  schmal  mit  grauen  Flecken^'  und 
als  „atrophisch  und  erweicht'^  angegeben«  Jeden&lls  ist  in 
den  im  Ganzen  167  Sectionsfällen  der  Beweis  nicht  mit 
Sicherheit  erbracht,  dass  bei  Himsyphilis  in  der  oben  de- 
finirten  Form,  eine  einfache,  doppelseitige,  graue  Opticus- 
Atrophie,  wie  z.  B.  bei  Tabes  oder  progressiver  Paralyse 
sich  entwickelt  hätte.  A  priori  ist  die  MögUchkeit  eines 
solchen  Vorkommens  natürlich  nicht  in  Abrede  zu  stellen; 
denn  ebenso,  wie  sichere  Fälle  von  Lues  cerebrospinalis 
complicirt  mit  wirklichen  tabischen  Veränderungen  in  der 
Literatur  bekannt  geworden  und  durch  die  Section  erhärtet 
sind  (Oppenheim  (1.  c),  Eisenlohr  (Festschrift  zur  Er- 
öffiiimg  des  allg.  Krankenhauses  zu  Hamburg -Eppendorf 
1884)  u.  A.,  könnte  es  vorkommen,  dass  sich  eine  einfache, 
graue,  tabische  Sehnervendegeneration  mitLues  cerebrospinalis 
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complicirt.     Jedenfalls  aber  muss  das  als  ein  ausserordent- 
lich seltenes  Vorkommen  angesehen  werden. 

lieber  das  anatomische  Verhalten  der  Sehnervenbahnen, 
soweit  sie  an   der  Himbasis  liegen,   (intracranielle  Optici, 
Chiasma,  Tractus)  sind  die  Angaben  bei  den  150  Sections- 
fällen  aus  der  Literatur  genauer  und  ausführlicher.   Ich  finde 
von  diesen  150  Fällen  in  38  ausgesprochene,  pathologische 
Veränderungen  des  basalen,  optischen  Faserapparates  be- 
schrieben,   während  das  Sehorgan  in   ganzer  Ausdehnung 
(Bulbus,   orbitale  und  intracranielle  Opticus -Stämme,  Chi- 
asma,  Tractus  und  die  intracerebral  verlaufenden  Sehnerven- 
üäserparthien)  in  85  Fällen,  also  in  über  der  Hälfte  aller 
Fälle,  in  Mitleidenschaft  gezogen  ist.    Es  ist  hieraus  zu  er- 
Hehen:    erstens   wie   ausserordentUch   häufig   das    Sehorgan 
überhaupt  mit  ergriffen  ist  bei  Himsyphilis  und  zweitens, 
dass   in   beinahe  der  Hälfte  dieser  Fälle   die   krankhaften 
Veränderungen  des  optischen  Apparates  an  der  Basis  cranii 
ihren  Sitz  haben.    Am  häufigsten  nun  trat  die  Erkrankung 
der  basalen  Opticus-Theile  in  der  Weise  ein,  dass  dieselben 
durch  Uebergreifen  eines  syphilitischen,  basalen,  gummösen 
Processes  aus  den  benachbarten  Farthien  in  Mitleidenschaft 
gezogen   wurden  (24  mal  von  38  Fällen).     In  erster  Linie 
kamen  hier  in  Betracht  syphilitische,  gummöse  Wucherungen 
in  der  Umgebung  des  Chiasma  19  mal,  weit  seltener  war 
der  Ausgangspunkt  der  Veränderungen  von  andern  basalen 
Himtheilen  zu  konstatiren  5  mal,  so  Imal  die  Gegend  des 
Himschenkels   (Findeisen,    „Ein   Fall   von   Himsyphilis" 
Inaug.-Dissert,  Würzburg  1883),  neben  einer  Gummi-Ge- 
Kchwulst  im  Himschenkel  war  hier  aber  auch  gleichzeitig 
eine  syphiUtische  Infiltration  der  Hirnhäute  an  der  Basis 
vorhanden,  welche  Tractus  und  Chiasma  völlig  deckte,  1  mal 
die  rechte  mittlere  Schädelgrube  (v.  Graefe,  „Zur  Casui- 
slik  der  Geschwülste,"  Arch.  f.  Ophthahn,  Bd.  VII,  2)  hier 
waren   auch   beide  Optici   von   einer  dicken  Schicht  neu- 
gebildeter Masse  umgeben,   2  mal  in  der  vordem  Schädel- 

T.  Gnefe*a  ArchlT  fQr  Ophthalmologie.  XXXIX.    1.  8 
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grabe  die  Gegend  des  Stimlappena,  Doergens  (,^zMr  Sym- 
ptomatologie und  Diagnostik  der  Himtamoren''  Inaug.- 
Bissert,  Würzburg  1880)  und  H^rard  (ref.  bei  Zambaco, 
,^e8  affections  nerveuses  syphilitiques/^  Paris  1862),  beide 
Male  griff  die  Affection  nach  hinten  auf  die  Optici  über 
und  1  mal  Dittrich  (Prag.  Viertelj.  Schrift  I,  1849)  führte 
eine  Caries  des  Stirnbeins  zu  einer  Verdickung  der  Dura 
mater  und  Umwandlung  des  Opticus  in  eine  zähe,  welke^ 
zottige,  fibröse  Masse. 

Die  19  Fälle,  in  denen  die  Umgebung  des  Chiasma  und 
die  Gegend  der  Sella  turdca  den  Ausgangspunkt  von  syphili- 
tischen Neubildungen  bieten,  betreffen  Beobachtungen  von 

Wagner  (2)  (Arch.  f.  Heilkund.  4,  1863). 

Virchow  (Virch.  Arch.  f.  path.  Anat.  etc.,  Bd.  XV,  1858). 

V.  Graefe  (Arch.  f.  Opthtii.,  Bd.  XH,  2). 

Jürgens  (Charit^  Amalen,  X,  p.  429,  1885). 

Buttersack  (Arch.  f.  Psychiatr.  u.  Nervenkr.,  XVII,  3, 
1886). 

Hulke  (Ophthahnic.  Hospit  Reports,  VI,  Part.  11,  1868). 

Bruberger  (Virch.  Arch.  f.  path.  Anat,  Bd.  60,  p.  285). 

Heubner  („die  luetischen  Erkrank,  der  Himarterien  etc." 
Leipzig  1874). 

Leudet,  ref.  bei  Labarri^re  (Essai  sur  la  m^ningite  en 
plagues  ou  sclä-euse  etc.,  Paris  1878). 
'    Schottelius  &  Bluth  (Inaug.-Dissert  v.  Bluth,  Preiburg). 

Owen  Rees  (Guy's  Hospit.  Rep.,  XVII,  p.  249,  1871). 

Prost    (ref.   bei    Lagneau   „maladies    syphilitiques    du 
Systeme  nerveux,  Paris  1860). 

L.  Meyer  (Zeitschr.  f.  Psychiatrie,  Bd.  XVEII,  1861)- 

Greiff  (Arch.  f.  Psych,  u.  Nervenkr.,  XU,  1881). 

Henschen   („Klinische  und   anatomische   Beiträge    zur 
Pathologie  des  Gehirns,"  I  Theil,  1890). 

Moxon  (Med.  Times  and  Gaz.    June  24,  1871). 

Dixon  (Med.  Times  and  Gaz.    1858  23.  October.    2.  Be- 
obachtung). 
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Eisen lohr(Festschr.  des  Neuen  AUg.  Krankenhauses  zu 
Hamburg-Eppendorfy  1884).  (Hier  nur  leichtere  peri- 
neuritische  Veränderungen.) 
Ich  mus8  schon  darauf  verzichten,  hier  jeden  einzelnen 
Fall  des  Nähern  zu  referiren,  in  ihnen  allen  ist  eben  die 
Umgebung  des  Chiasma,  die  Gegend  der  Sella  turdca  und 
der  Hypophysis  als  Ausgangspunkt  der  syphilitischen  Neu- 
bildung besonders  genannt  und  es  erhellt  eben  dies  häufige 
Vorkommen   derartiger   Fälle   wieder    die   Richtigkeit    des 
alten  Satzes,  dass  die  Gegend  des  Chiasma  und  der  Sella 
turdca  ein  liebhngssitz  für  das  Auftreten  von  syphihtischen 
Neubildungen  an  der  Himbasis  ist. 

Viel  seltener  waren  die  intracraniellen  Optici  und  das 
Chiasma  isolirt  gummös  erkrankt,  ohne  dass  es  in  der  Um- 
gebung dieser  Gebilde  zur  Entstehung  von  syphihtischen 
Wucherungen  gekommen  war;  es  musste  somit  in  diesen 
Fällen  der  basale,  optische  Faserapparat  als  der  eigentUche 
primäre  Sitz  des  gummösen  Processes  angesehen  werden. 
7  mal  zeigte  sich  ein  derartiger  Befind  imter  den  aus  der 
Literatur  gesammelten  Sectionsbefimden,  es  sind  dies  die 
Beobachtungen  von  1)  Horner  &  Barbar  („Ein  Fall  von 
Neuritis  optica  syphihtica  mit  Section."  Ver.  jünger.  Aerzte 
in  Zürich.  Correspondbl.  f.  Schweiz.  Aerzte,  p.  49,  1871) 
und  „Ueber  einige  seltene  syphihtische  Erkrankungen  des 
Auges."  Inaug.-Diss.  Zürich  1871).  Es  findet  sich  hier 
eine  ungewöhnliche  Verdickung  der  stark  gerötheten  Seh- 
nerven, welche  über  das  Foramen  opticum  hinüberquellen 
und  diese  Volumszunahme  gegen  das  Chiasma  und  durch 
dieses  hindurch  beibehalten.  Der  Tractus  opticus  ist  weich 
mit  einer  Menge  prall  gespannter  Gefasse  versehen,  an  die 
Stelle  der  Nervenbündel  ist  ein  wahrer  Brei  getreten,  der 
aus  Massen  grosser  Kömchenkugeln,  lymphoider  Zellen, 
Amyloidkörpem  und  Resten  von  Nervenfasern  besteht 
Ausserdem  orbital  Perineuritis  optica  und  ampullenfbnnige 

Abhebung   der  äussern  Sehnervenscheide  von  der  innern. 

8* 
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Es  muss  hier  die  Erblindung  ganz  und  voll  der  intracm- 
niellen  Opticus-Erkrankung  zugewiesen  werden. 

2)  Arcoleo  („Tumeui-  gommeuse  dans  le  chiasma  des  nerfs 

optiques."   Compt  rend.  du  congres  internal,  de  Paris, 
1871,  p.  183). 

Der  Befiind  ist  ziemlich  analog  dem  vorigen,  nur  ist 
die  glandula  pituitaria  auch  mit  afiicirt. 

3)  Knorre  („Zwei  Fälle  syphiUtischer Amaurose,^*  Deutsch. 

Klinik  N.  6  und  7.     1849. 

Beide  intracranielle  Sehnerven  in  eine  feste  graugelb- 
liche Masse  verwandelt,  die  vom  Neurilem  wie  von  einer 
blendend  weissen  Scheide  umgeben  wurde.  Auf  dem  Quer- 
schnitt fanden  sich  in  der  graugelbUchen  Masse  einzelne 
weisse  Pünktchen,  welche  noch  nicht  ganz  zerstört-e  Nerven- 
fasern repräsentiren. 

4)  u.  5)  Schott  („Veränderungen  des  Opticus  bei  Syphi- 

Us,"  Arch.  f.  Augen-  und  Ohrenhl.  V,  p,  409). 
1.  Fall:  der  rechte  nerv,  optic.  in  seinem  intracra- 
nielleu  Theil  um  mehr  als  das  Doppelte  verdickt^  spindel- 
förmig, die  rechte  Hälfte  des  Chiasma  geschwellt  Mikros- 
kop: BeträchtUche  Verdickung  der  Scheide,  auffallende 
Verbreiterung  des  interstitiellen  Bindegewebes,  beides  be- 
tlingt  durch  massenhafte  Einlagerung  von  Bundzellen,  wo- 
durch die  Nervenbündel  ziemUch  weit  auseinander  gedrängt 
sind  und  verschmächtigt  erscheinen.  —  In  dem  2.  Fall  ein 
ganz  ähnhcher  Befund. 

6)  Henry  Power  („Four  cases  of  double  optic  Neu- 
ritis". St.  Barthol.  Hosp.  Rep.,  Vol.  IX,  1873).  Im 
2.  Fall  zeigt  die  Section  den  rechten  Opticus  zwischen 
Chiasma  und  Foramen  opticum  in  einem  harten  Tumor  von 
der  Grösse  einer  kleinen  Kirsche  umgewandelt,  welche 
unter  dem  Mikroskop  aus  molekularer  mit  lymphzellen- 
ähnlichen  Zellen  durchsetzter  Masse  bestand.  Aehnliche 
Gresch Wülste  am  andern  Himnerven. 
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7)  üixon  (Med.  Times  and  Gaz.    23.  October  1858). 

Gummöse  Geschwulst  des  Opticus;  derselbe  zeigt  in 
seiner  Substanz  eine  röthliche  zellgewebsähnliche  oder  eine 
knorpelharte  gelbliche  Masse.  Aehnliche  Veränderungen 
auch  im  Oculomotorius,  Abducens  und  Trigeminus.  Dieser 
Fall  ist  insofern  nicht  ganz  als  primäre  gummöse  Opticus- 
Erkrankung  anzusehen,  als  der  Process  wohl  aus  der  Um- 
gebung übergegriffen,  dann  aber  sich  im  Sehnervenstamni 
isolirt  weiter  entwickelt  hatte. 

Man  sieht,  dass  der  zuletzt  erwähnte  Fall  von  Dixon 
eigentlich  nicht  mehr  ganz  mit  Recht  zu  den  selbständigen, 
isohrten,  gmnmösen  Erkrankungen  des  basalen,  optischen 
Apparates  gerechnet  werden  kann,  insofern  die  Sehnerven- 
verändeningen  durch  XJebergreifen  des  Processes  aus  der  ITm- 
gebung  entstanden.  Es  bleiben  demnach  auf  die  150  Sections- 
befunde  nm*  6  Fälle  der  ei*wähnten  Erkrankungsform  übrig, 
also  ein  doch  relativ  seltenes  Vorkommen.  Aus  den  in  der 
liiteratur  gegebenen  Beschreibungen  scheint,  so  weit  dies 
aus  den  Mittlieilungen  zu  ersehen  war,  doch  durchweg  die 
Sehnervenscheide  in  erhebUchem  Grade  mit  betheiligt  ge- 
wesen zu  sein  und  verbreitete  sich  der  Process  von  hier 
aus  in  den  intracraniellen  Opticus -Stamm  resp.  in  das 
Chiasma  hinein,  hier  vielfach  den  Charakter  einer  wirklich 
geschwulstartigen,  gimimösen  Degeneration  annehmend. 
Ein  solches  Verhalten  deckt  sich  auch  mit  den  von  uns 
beobachteten  Thatsachen  in  Fall  ITI,  X  und  XI  (s.  Fig. 
Vn  und  XV),  und  nur  in  Fall  n  (Fig.  V),  war  bei  einer 
mächtigen  Verdickung  des  intracraniellen  Opticus-Stammes 
und  der  entsprechenden  Chiasma -Hälfte  die  Scheide  sehr 
wenig  mit  betheiligt  und  der  ganze  Quei'schnitt  gleichmässig 
degenerirt.  Im  Ganzen  decken  sich  die  angegebenen  Be- 
funde mit  dem,  was  Kahler  als  syphihtische  Wurzel-Neu- 
ritis beschrieben  hat  (,^Die  multiple  syphilitische  Wurzel- 
Neuritis."  Zeitschr.  f.  Heilkunde  als  Fortsetz.  d.  Prag. 
Vierteljahrschr.  f.  prakt.  Heilk.,  Bd.  Vin,  1887).    Dei-selbe 


118  W.  ühthoff. 

fuhrt  aus:  „Ks  handelt  sich  nicht  um  die  gewöhnliche  und 
viel  häufiger  beschriebene  Art  der  Antheilnahme  von  Nerven - 
wurzeln  an  dem  syphilitischen  Process  dadurch,  daas  »e 
von  einer  syphiUtischen  den  Meningen  angehörigen  Ge- 
schwulst comprimirt  oder  durchwachsen  werden,  sondera 
um  eine  selbständig  auftretende,  kleinzellige  Infiltration 
des  Epineurium,  welche  entweder  von  einer  exquisiten  peri- 
vasculären  Zelleinlagerung  oder  von  der  in  gleicher  Weise 
erkrankten  Pia  (dem  peripheren  Epineurium)  ihren  Aus- 
gangspunkt nimmt,  die  Nervenfasern  zum  Schwund  bringt, 
zur  Tumor-Bildung  fuhrt  und  endhch  die  den  syphilitischen 
Producten  eigenthümhchen  weitem  Veränderungen  erleidet 
Bei  der  Section  findet  man  zumeist  spindelförmige,  seltener 
knotige  oder  selbst  perlschnurartige  Verdickungen  an  zahl- 
reichen Nervenwurzeln,  welche  unmittelbar  oder  wenigstens 
sehr  nahe  an  der  Austrittsstelle  der  betreflfenden  Nerven 
ihren  Anfang  nehmen.  Die  Farbe  derselben  ist  eine  graue, 
mitimter  gelbe  und  so,  vrie  die  immer  etwas  vermehrte  Con- 
sistenz  von  dem  Grade,  zu  welchem  sich  die  Veränderungen 
bereits  entwickelt  haben,  abhängig.  Solchen  Befund  können 
sämmtliche  Hirnnervenwurzeln,  vom  Olfaktorius  angefangen, 
darbieten  und  ebenso  sämmthche  Kückemnarkswurzeln,  wie 
es  jedoch  scheint  mit  Vorliebe  jene  des  Hals-  und  Brust- 
theiles.  Neben  den  beschriebenen  Verändei-ungen  der 
Nervenwurzeln  lassen  sich  in  der  Regel  Veränderungen  der 
Meningen  und  der  Gefässe  nachweisen,  doch  treten  diese  in 
einzelnen  Fällen  an  Intensität  und  Bedeutung  aufiallend 
stark  zurück."  Es  besteht  eben  in  manchen  Fällen  von 
Himsyphihs  auch  für  den  basalen,  optischen  Leitungs- 
apparat eine  ausgesprochene  Neigung  auf  grössere  Strecken 
hin  imabhängig  von  der  ümgebimg  gummös  zu  degenerii*en. 
Am  häufigsten  werden  hiervon,  wie  es  scheint,  die  intra- 
craniellen  Opticus -Stämme  betroffen  und  zwai*  recht  oft 
einseitig,  in  zweiter  Linie  das  Chiasma  und  gelegentlich 
die   Tractus.     Unser  Fall  X  (Siemerling)   ist   ein   aus- 
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gezeichneter  Beleg  für  eioe  solche  ausgedehnte  gummöa^ 
Tractus  -  Degeneration. 

Leichtere  perinenritische  Veränderungen  an  den  bat 
salen  Optici  dem  Chiasma  und  den  Tractus^  wo  dann  im 
Wesenthchen  nur  der  Kal-Ueberzug  dieser  Gebilde  in 
massigem  Grade  entzündlich  a£ficirt  ist,  ohne  tiefer  auf  die 
Substanz  überzugreifen^  sind  ein  nicht  seltenes  Yorkomm- 
niss  auf  dem  Grebiete  der  Bümsyphilis  und  auch  in  einigen 
fallen  in  der  Literatur  erwähnt  so  bei  Treitel  &  Baum- 
garten (1.  c.)  und  Knapp  (Neurolog.  CentralbL,  1885,  N  21), 
ich  möchte  glauben,  aber  noch  viel  öfter  übersehen  oder 
wenigstens  nicht  angeführt,  wenn  die  betre£fenden  Theile 
nicht  mikroskopisch  untersucht  w^orden,  zumal  wenn  intra 
vitam  keine  Sehstörungen  konstatirt  werden  konnten.  Von 
unserfi  17  Sectionsbefunden  sind  Fall  XII  und  XTTT  Bei- 
spiele hierfür. 

Von  einer  abnormen  Böthung,  Schwellung  und  Weich- 
heit der  ganzen  basalen,  optischen  Gebilde  wird  in  ein- 
zelnen Fällen  berichtet,  Knapp  (1.  c.)  und  Clifford 
Albutt  (St  Georges  Hosp.,  Rep.  III,  1868). 

In  den  3  letzten  dieser  38  Sectionsbefunde  mit  Läsion 
des  basalen  optischen  Leitungsapparates  wird  noch  ein- 
mal von  Dreschfeld  (Lancet,  7.  Januar  82)  bindegewebige 
Degeneration  der  Optici  mit  Amaurose  und  2  mal  rechts- 
seitige Opticus -Atrophie  mit  abgelaufener  Lidochoroiditis 
derselben  Seite  bei  Kindern  mit  Lues  congenita  angegeben, 
T.  Graefe  (v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.,  Bd.  I,  p.  433,  1854^ 
u.  Engelstedt  („constitutionelle  Syphilis,''  Würzburg  1861). 

Zum  Schluss  erwähne  ich  noch  besonders  einen  sehr 
interessanten  Fall  mit  SectionsbeAmd  von  Baumgarten 
(y,IJeber  gummöse  Syphilis  des  Gehirns  und  des 
Bückenmarks,  namentlich  der  Hirngefässe  und  über 
das  Verhältniss  der  Erkrankung  zu  den  tuberku- 
lösen Affectionen."  Vii'ch.  Arch.  £  path.  Anat,  Bd.  86, 
p.  179).    Neben  einer  gummösen  Neubildung  auf  der  Dura 
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in  der  linken  mittleren  Schädelgrube  findet  sich  noch 
eine  auffallende  Veränderung  an  der  Hirnbasis.  ^^Eine 
grosse  Zahl  meist  evident  schwefelgelber,  selten  weissgelb- 
licher  oder  grauweisser  knotiger  Bildungen,  im  Um£ginge 
wechselnd,  vom  Hanfkom  bis  Erbsen-  resp.  KirschengrÖBse, 
heben  sich  in  der  Region  des  Mittelhims  heiTor,  femer 
auch  an  der  die  linke  Brückenhälfte  und  MeduUa  oblon- 
gata  bedeckenden  Arachnoidalplatte.  Eine  gewisse  Zahl 
der  tuberösen  Bildungen  (s.  B's.  Abbild.)  steht  in  ge web- 
lichem Connex  mit  den  Nerven  der  Himbasis.  An  der 
untern  Fläche  des  Chiasma  prominirt  eine  drusige  fast 
kirschkemgrosse  Masse  von  grauröthlichem,  ziemlich  trans- 
parentem Aussehen.  Beide  Nervi  oculomotorii  sind  mit 
traubig  knotigen,  gelblichen  Geschwülstchen  dicht  besetzt 
u.  s.  w.  Die  am  Chiasma  gelegene  drusige  Bildung  ei-wies 
sich  als  eine  nur  den  Häuten  angehörige  Neoplasie.  B.  geht 
an  der  Hand  dieser  seltenen  Beobachtung  des  Nähern 
auf  die  Differentialdiagnose  zwischen  tuberculöser  Neu- 
bildung und  Syphilom  ein  (s.  d.  Orig.)  Nach  Orth  führen 
die  tuberculösen  Entzündungen  der  harten  Hirnhäute  nie 
zur  Bildung  grösserer  Käsemassen.  Sobald  man  diese 
findet,  kann  man  in  der  Eegel  annehmen,  dass  man  es 
mit  gummösen  Massen  zu  thun  hat.  Analoge  Mittheilungen 
von  multiplen  Käsegeschwülsten  an  den  HimneiTcn  etwa 
tuberculöser  Natur  hat  Baumgarten  nicht  auffinden 
können.  Eine  grosse  Aehnlichkeit  hat  die  gummöse  Nerven- 
syphilis nach  B.  mit  der  von  Virchow  (Geschwulstwerk  n, 
p.  521.  Fig.  179  und  180)  zuerst  histologisch  klargelegten 
Lepra  nervorum.  „In  den  Endausgängen  sind  dagegen 
beide  Processe  wesentUch  verschieden;  bei  ersterem  (gum- 
mös) wird  der  Untergang  der  neugebildeten  Gewebe  ver- 
mittelt durch  käsige  Nekrose,  bei  letzterem  durch  eine  ein- 
fache und  vollständige  Fettmetamorphose."  Baumgarten 
schliesst  sich  dem  alten  Virchow 'sehen  Satz,  dass  die 
syphihtische  Nervengeschwulst  entstehe  „durch  das  Ueber- 
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greifen  meningealer  Gummositäten  auf  die  Nerven  und 
ihre  mehr  selbständige  Fortentwicklung  an  den  letzteren," 
voll  an.  Wir  haben  gesehen,  dass  sich  das  auch  im 
Wesentlichen  mit  den  von  uns  erhaltenen  Resultaten  deckt, 
xmd  verweise  ich  hier  noch  einmal  besonders  auf  die 
oben  citirten  frühem  Publikationen  von  Oppenheim  und 
Siemerling. 

Eine  Sehstörimg,  welche  in  Fonn  einer  homonymen 
Hemianopsie  auf  eine  Erkrankung  der  inti*acerebralen  Seh- 
nervenfasem  hinwies,  wurde  bei  unsem  17  Sectionsf allen 
nur  1  mal  beobachtet  Es  ist  dies  Beobachtung  XITI 
(Siemerling),  wo  es  sich  um  eine  völlige  Erweichung  der 
linken  Hemisphäre,  welche  innere  Kapsel  und  GangUen 
in  gleicher  Weise  getroffen  hat  (Kömchenzellendegeneration), 
handelt,  bei  sklerotischen  Veränderungen  der  Arterien  an 
der  Basis.  Siemerling  ist  geneigt  als  eigenthche  Ursache 
fiir  diese  Hemianopsie  einen  linksseitigen  Himherd  im 
Thalamus  opticus,  wahrscheinlich  altem  Datums  als  die 
rotlie  Erweichung,  anzunehmen,  wenn  auch  die  Auffindung 
eines  solchen  altem  Herdes  in  Folge  der  frischen  rothen 
Erweichung  nicht  mit  Sicherheit  möglich  war.  Jedenfalls 
erhellt  aus  dieser  Thatsaehe,  wie  selten  bei  unsem  Fällen 
von  HimsyphiUs  die  Sehstörungen  durch  Läsion  der  intra- 
rerebralen  Opticusfasem  bedingt  war,  gegenüber  einem 
basalen  imd  peripheren  Sitz  des  Krankheitsprocesses. 

Der  Vergleich  mit  den  150  Sectionsbeftinden  in  der 
Literatur  ergiebt  die  Sichtigkeit  dieses  Factums  in  noch 
überzeugenderer  Weise;  wenn  schon  ich  glauben  möchte, 
dass  hier  gelegenthch  eine  Sehstörung  in  Form  einer  homo- 
nymen Hemianopsie  übersehen  oder  wenigstens  nicht  be- 
^schrieben  worden  ist.  Von  den  150  Fällen  hatten  im 
Ganzen,  wie  wir  gesehen  haben  85  pathologische  Erschei- 
nungen im  Bereich  des  Auges  selbst  oder  des  optischen 
Faserapparates  und  nur  2  mal  ist  homonyme  Hemianopsie 
erwähnt.     Es  sind  dies  ein  Fall   von  Ljungren  (Arch.  f. 
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Dennat  u.  Syph.  II,  1870.  ^^linische  Beobachtuugeu 
aber  Visceral-SyphUis"),  jedoch  geben  die  kurzen  Angaben 
des  Autors  über  den  Sectionsbefimd  keinen  hinreichenden 
Aufschluss  über  den  eigentlichen  Sitz  der  anatomischen 
Ursache  für  die  Hemianopsie.  In  dem  2.  Fall  v,  Pooley 
(„Rechtsseitige  binokulare  Hemiopie  bedingt  durch  eine 
Gummigeschwulst  im  linken  hintern  Gehimlappen."  Arch. 
f.  Aug.-  u.  Ohrenkr.  VI,  p.  22,  1877)  ergab  die  Section 
ein  Gumma  im  linken  Hinterhauptslappen  mit  secundärer 
Erweichung  des  ganzen  mittlem  Lappens,  des  anstossenden 
hintern  Lappens,  sowie  des  Thalamus  opticus  und  der  ihn 
umgebenden  Gehimsubstanz.  Der  rechte  Seitenventrikel 
sehr  stark  erweitert  und  mit  Serum  gefüllt.  Chiasma  und 
Optici  normal. 

IIL  Die  anatomischen  Veränderungen  im  Bereich 

der  Nervi  oculomotorii. 

Anatomische  Veränderungen  der  Oculomotorii  fanden 
sich  in  10  von  unsem  17  Sectionsf allen,  deren  Uebersicht 
.wohl  am  besten  durch  folgende  Tabelle  gegeben  wird: 

I. Doppelseitige  Veränderungen  des  N.oculomotorius 

6  mal. 

1)  Fall  I,  Stein b. 

Gummöse  sulzige  Wucherung  zwischen  den  Him- 
schenkeln  die  Oculomotorii  beeinträchtigend.  Die  neuge- 
bildete Masse  dringt  auch  etwas  in  die  beiden  zwischen 
den  Himschenkeln  vortretenden  Oculomotorius-Stämme  ein. 
Functionen  intra  vitam:  Massige  doppelseitige  Parese 
der  äussern  und  innem  von  den  Oculomotorii  versorgten 
Muskeln. 

2)  Fall  X,  Buh. 

Gummöse  Wucherung  zwischen  den  Himschenkeln 
auf  die  Oculomotorii  hier  übergreifend,  welche  weitgehend 
in  gummöse  Geschwülste  umgewandelt  sind  (s.  Fig.  XII). 
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Abnorme  Gefassneubildung  zieht  sich  bis  zii  den  Oculomo- 
toriudcanen  hinauf,  in  die^e  faineiiiwiidiemd.  Die  Gtta^- 
MeuMfflmi  «od  äachiftjh  zun  Theil  namentlich  auf  der  linken 
Seite  zerstört 

Functionen:  B.  Augenbewegungeu  nach  allen  Sich- 
tungen stark  beschränkt,  massige  Ptosis.  —  L.  BewegUch- 
keit  im  Sinne  des  Beet  int  u.  R  inf.  beschränkt  —  Beid. 
Pup.  Beaction  fehlt  auf  Licht,  Pupillen  mittelweit. 

3)  FaU  XI,  Voi. 

Der  interpedunculäre  Baum  mit  Wucherung  angetüllt, 
aus  welcher  die  beiden  verdickten  Oculomotorii  hervorragen, 
sehr  stark  verdickte  mit  Bundzellen  infiltrirte  Scheide, 
massiger  interstitieller  Process  in  den  Nervenstämmen  selbst 
(8.  Fig.  XV  und  XVI). 

Functionen:  Pupillen  mittelweit  und  starr.  B.  Pto- 
sis, Nystagmus.     Augenbewegungen  nicht  zu  prüfen. 

4)  Fall  Xn,  Pov. 

Gummöse  G^schwulstmasse  im  1.  Himschenkel,  wo- 
durch d.  1.  Oculomot  stark  geschädigt  ist,  auch  der  1.  Ocu- 
lomotoriuskem  beträchtlich  mitbetheiligt  (Abnahme  der  Zahl 
der  Ganglienzellen,  dieselben  sind  kleiner,  von  klumpigem 
Aussehen  ohne  deutlichen  Kern).  —  B.  analoge  Verände- 
rungen aber  geringer. 

Functionen:  L.  Parese  aller  Aeste  des  Oculomoto- 
rius  mit  EinschluBS  der  innem  Augenmusculatur.  Pupille 
mittelweit  und  starr.  —  B.  die  Augenbewegungen  im  Wesent- 
Uchen  firei,  keine  Pupillenreaction  auf  licht,  Beaction  auf 
Convergenz  eihalten. 

5)  Fall  Xm,  Ad. 

Beide  Oculomotorii  nach  ihrem  Austritt  zwischen  den 
Himschenkeln  zeigen  reichUche  Gefäss -Wucherung,  theil- 
wdse  die  Nervenfasern  kleiner  und  atrophisch;  die  Ver- 
änderongen  erslarecken  sich  bis  in  die  peripheren  Ver- 
zweigmigen.  Trotzdem  functionell  keine  wesentliche 
Störung  der  Augenbeweglichkeit. 
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6)  Fall  XIV,  Hop. 

Die  beiden  Oculomotorii  in  gummöse  Wucherung  ein- 
gebettet Perineuritis  gummosa  der  Nervenstämme.  Epi- 
neurium  von  dem  kleinzelligen,  gefässreichen  Geschwulst- 
gewebe durchsetzt,  das  interstitielle  Gtewebe  der  Randparthien 
stark  verbreitert  und  sehr  reich  an  Kernen. 

Functionen:  Beiderseits  leichte  Ptosis.  L.  Parese 
des  sphincter  pupillae. 

IT)  Einseitige  Veränderungen  des  Oculomotorius. 

4  mal. 

1)  Fall  V,  Koh. 

Der  1.  Oculomotorius  glatt,  bandartig,  grauweiss,  Ein- 
bettung der  Oculomotorii  sowie  anderer  Gehimnerven  in 
eine  bindegewebige  eiterige  Masse  (keine  mikroskopische 
Untersuchung). 

Functionen-.  L.  Pupille  enveitert  und  starr  auf  Licht. 
Augenbewegungen  sonst  gut. 

2)  Fall  VIII,  Wag. 

R.    leichte   Parese   des    nerv,    oculomotorius    in    allen 
äussern  Zweigen.     Encephalomalacia  flava  pontis. 
Keine  genauem  anatomischen  Angaben. 

3)  Fall  IX,  Kerst. 

Der  rechte  Nerv,  oculomotorius  umfasst  von  einer 
ba^^alen  grauweissUchen  Geschwulstmasse,  die  Nervensubstanz 
selbst  im  Wesentlichen  intact. 

Functionen:  licichte  Parese  in  allen  äussern  Zweigen 
des  r.  Oculomotorius,  Sphincter  pupillae  und  Accommodation 
intact. 

4)  Fall  XVI,  Nau. 

Typische  Neuritis  gummosa  des  hnken  Oculomotorius, 
derselben  geschwollen  und  von  der  basalen  gummösen 
Neubildung  durchwachsen,  auf  dem  Durchschnitt  gal- 
lertig grau. 
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Functionen:   L.  Parese  des   Sphincter  pupillae   und 

des  R.  Inf. 

c,  ^  /v  /  6  J^al  doppelseitig  \ 

Summa  10  (   .       ,  ...  1 

\4mal  einseitig.      / 

Es  ergiebt  sich  zunächst  aus  dieser  Statistik^  dass  die 
Oculomotorii  unverhäitnissmässig  oft  (in  über  der  Hälfte  der 
Falle)  in  Mitleidenschaft  gezogen  waren  bei  der  Himsyphilis 
und  zwar  am  häufigsten  doppelseitig.  Fast  regelmässig 
bildete  bei  diesen  doppelseitigen  Affectionen  der  interpedun- 
culäre  Raum,  wo  beide  Oculomotorii  zu  Tage  treten,  an 
der  Himbasis  den  Sitz  der  Läsion ,  nur  1  mal  (Fall  Xll) 
ist  eine  Gummi- Geschwulst  im  linken  Himschenkel  selbst 
der  Ausgangspunkt  und  1  mal  handelt  es  sich  um  eine 
mehr  selbständig  auftretende  Perineuritis  der  austretenden 
Oculomotorius-Stämme  (Fall  XHI)  in  den  übrigen  4  Fällen 
findet  sich  in  der  tiefen  Niesche  zwischen  den  austretenden 
Nerven  eine  syphiUtische  Wucherung,  welche  secundär  die 
Nervenstämme  in  Mitleidenschaft  zieht,  bald  indem  sie 
direct  in  dieselben  hinein  wächst,  bald  indem  von  ihr  aus 
mehr  selbständig  eine  ausgesprochene  Perineuritis  und 
Neuritis  gummosa  entsteht,  welche  zum  Theil  die  Oculomo- 
torius-Stämme auf  eine  ganze  Strecke  liin  in  völUg  gum- 
möse Gebilde  umwandeln  kann. 

2  mal,  in  Fall  X  und  XTT,  kam  es  bei  diesen  basalen 
Oculomotorius- Läsionen  auch  zu  einer  Mitaffection  der 
Oculomotoriuskeme  offenbar  in  au&teigender  Richtung. 
Eine  primäre  Kemaffection  konnte  in  den  10  Fällen  als 
Grund  für  die  Bewegungsstörungen  im  Bereich  des  Ocu- 
lomotorius nicht  nachgewiesen  werden,  allerdings  sind 
in  einem  TheU  der  FäUe  die  Kemregionen  des  Oculomo- 
torius nicht  mikroskopisch  untersucht  worden,  aber  es  waren 
stets  ausreichende  basal  gelegene  Ursachen  nachweisbar. 

Auch  in  den  4  Fällen  einseitiger  Oculomotoriusläsion 
sind  die  Veränderungen  analoge.  1  mal  typische  Neuritis 
gummosa  des  Unken  Oculomotorius -Stammes  (Fall  XVI), 
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1  mal  Einbettung  des  Stammes  in  eine  syphilitigcke  basale 
Wucherung  bei  gut  erhaltenem  Nervengewebe  (Fall  IX) 
und  1  mal  eine  Atrophie  in  Folge  von  Druck  durch  die 
umgebenden  Massen. 

Auch  in  diesen  10  Fällen  ist  stets  der  Process  aus 
der  Umgebung  auf  die  Nerven  übergegangen,  hat  dann 
aber  ^nun  Theil  zu  einer  ausgesprochenen,  eigentlichen, 
mehr  selbständigen  Neuritis  gummosa  des  Oculomotorius- 
Stammes  geführt  mit  starker  Volumszunahme  desselben 
im  Sinne  einer  Kahler'schen  syphilitischen  Wurzelneuritis. 
Sehr  markant  ist  in  einem  Theil  der  so  erkrankten  Ocu« 
lomotorii  die  mächtige  Gefäss- Wucherung,  gelegenthch  ohne 
sonstige   starke   neuritische  Veränderungen  (s.  Fig  XDI). 

Bei  den  Fällen  von  doppelseitiger  Oculomotorius- 
Parese  hauptsächlich  in  Folge  von  syphilitischer  Wucherung 
im  interpedimculären  Raum  ist  mehrfach  in  erster  Linie 
ein  Ergriffensein  der  nach  innen  zur  Medianlinie  hin  gelegenen 
Nervenfasern  zu  konstatiren,  was  ja  schliesslich  auch  bei 
einer  Entstehung  der  Wucherung  zwischen  den  beiden  aus- 
tretenden Oculomotorius-Stämmen  ganz  erklärlich  erscheinen 
muss. 

Die  atrophischen  Vorgänge  an  den  Nervenfasern 
selbst  verrathen  sich  durch  Verkleinerung  der  Nervenfasern, 
die  durchweg  im  Oculomotorius,  als  einem  rein  motorischen 
Nerven,  einen  erheblichen  und  ziemlich  gleich  grossen  Quer- 
schnitt haben.  Das  Mark  verliert  seine  concentrische 
Schichtung,  verschmälert  sich,  nimmt  die  Carminfärbung 
an,  und  der  Axencylinder  differendrt  sich  nicht  mehr.  In 
den  Kernen  des  Oculomotorius  in  Fall  XII  und  X  docu- 
mentirte  sich  die  krankhafte  Veränderung  durch  Abnahme 
der  Ganglienzellen  an  Zahl,  femer  durch  eigenthümlicbe 
atrophische  Vorgänge  in  denselben,  sie  werden  kleiner,  von 
klumpigem  Aussehen,  ohne  die  normal  wohl  ausgeprägten 
Fortsätze  und  ohne  deutlichen  Kern,  auch  eine  deutliche 
Gefäss-Wucherung  war  in  Fall  X  zu  konstatiren. 
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Eline  (ürecte  Läsion  der  Ocolomotorius- Stämme  an 
der  Basis  cranii  in  Folge  von  Einschnürung  durch  an- 
tiegende,  sklerotische  Arterien  (Arteria  cerebri  post  und 
Art  cerebelli  super.),  sowie  in  Folge  von  Thrombose  kleiner 
zuführender  arterieller  Getässe  zum  Nervenstamm  konnte 
in  unsem  Fällen  nicht  sicher  nachgewiesen  werden. 

Interessant  ist  noch  ein  Vergleich  der  vorhandenen, 
anatomischen  Veränderungen  mit  den  intra  vitam  beobach- 
teten Funetionsstörungen.  Wir  sehen,  wie  es  gelegentlich 
bei  scheinbar  gleichmässiger  Beeinträchtigung  des  Oculo- 
motorius-Stammes  an  der  Basis,  zur  Functionsstörung  nur 
in  einzelnen  Muskeln  konmien  kann;  ja  wie  gelegentlich 
bei  rein  basaler  Affection  nur  die  äussere  oder  nur  die 
innere  Augenmuskulatur  isolirt  erkranken  kann,  und  wie 
in  andern  Fällen  bei  deutlich  nachweisbaren,  pathologisch 
anatomischen  Veränderungen  der  Oculomotorius- Stämme 
die  Function  intact  geblieben  ist.  Ich  werde  auf  diese 
Verhältnisse  später  im  2.  Theil  der  Arbeit  noch  des  Nähern 
einzugehen  haben. 

Das  in  der  Literatur  niedergelegte  Material  über 
Sectionsbefiinde  von  Oculomotoriuslähmungen  bei  Him- 
syphilis  ist  ein  sehr  bedeutendes.  Unter  den  von  uns  ge- 
sammelten 150  Sectionsfällen  sind  55  einschlägige  Beobach- 
tungen zu  verzeichnen.  Der  Uebersichtlichkeit  wegen  er- 
scheint es  mir  nothwendig,  die  betreffenden  Fälle,  nach 
gewissen  Gesichtspunkten  geordnet,  in  knapper  tabellarischer 
Wiedei^abe  zu  referiren  und  hieraus  die  gemeinsamen 
anatomischen  Daten  abzulesen.  In  der  folgenden  Tabelle 
finden  sich  zunächst  die  doppelseitigen,  hierauf  die  ein- 
seitigen Oculomotoriuslähmungen  mit  gekreuzter  Körper- 
lähmung und  sodann  die  einseitigen  ohne  diese  Complication 
aufgeführt  Die  Sectionsresultate,  sowie  die  intra  vitam 
beobachteten  Symptome  wiu*den  nur  soweit  in  die  Tabelle 
aufgenommen,  als  sie  fiir  die  Oculomotoriuslähmung  von 
Bedeutung  erscheinen. 
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Zunächst  erhellt  aus  dieser  Tabelle  auch  für  das  aus 
der  Literatur  gesammelte  Material  von  Himsyphilis  die  Häu- 
figkeit des  Vorkommens  von  Oculomotorius- Erkrankungen, 
in  etwas  über  */,  der  Fälle  (56  mal).  Die  von  uns  ge- 
fundene Prozentzahl  ist  noch  erhebhch  höher  (10:17)  und 
möchte  ich  wohl  glauben,  dass  bei  den  Fällen  von  Him- 
syphilis, welche  überhaupt  Augensymptome  aufweisen,  und 
die  zum  Tode  fuhren,  der  Oculomotorius  doch  in  er.  der 
Hälfte  der  Fälle  mitbetheiUgt  ist,  und  dass  bei  den  Fällen 
in  der  Literatur,  namentlich  bei  den  altem  Mittheilungen, 
nicht  immer  eine  hinreichende  Würdigung  der  Augen- 
ersdieinungen  stattgefunden  hat 

22  mal  von  56  Fällen  waren  beide  Oculomotorii  be- 
&llen;  in  unsem  Sectionsf allen  war  die  Aifection  noch 
relativ  häufiger  doppelseitig,  ja  häufiger  als  die  Einseitige. 
—  Die  einseitige  Oculomotorius -Lähmung  mit  gekreuzter 
Körperlähmung  ist  12  mal  vertreten,  es  erscheint  das  viel 
im  Yerhältniss  zu  unserm  Material  und  erklärt  sich  wohl 
aus  dem  Umstände,  dass  diesen  Fällen  von  einseitigen  Him- 
nervenlähmimgen  mit  gekreuzter  Körperlähmung  von  je  her 
ein  besonderes  Literesse  entgegengebracht  worden  ist  und  sie 
dementsprechend  auch  relativ  häufiger  zur  Publikation 
kamen,  als  die  Fälle,  welche  diese  CompUcation  nicht 
boten.  Es  dürfte  somit  in  diesen  Mittheilungen  aus  der 
Literatur  die  Häufigkeit  der  einseitigen  Oculomotorius- 
lähmung mit  contralateraler  Körperlähmung  bei  der  Hirn- 
syphilis im  Verhältniss  zu  der  nicht  damit  complicirten 
nidit  richtig  wiedergegeben  worden  sein. 

Die  einseitige  Oculomotorius -Aifection  ohne  die  Com- 
pUcation einer  gekreuzten  Körperlähmung  fand  sich  wiederum 
22  mal,  also  ebenso  oft  wie  die  doppelseitige. 

Sehen  wir  uns  nun  diese  Sectionsfälle  in  Bezug  auf 
den  Sitz  der  anatomischen  Verändemngen  und  ihr  Ver- 
hältniss zur  Oculomotorius-Lähmung  näher  an,  so  bekommen 
wir  bei  den  beiden  ersten  Gruppen  durchweg  liinreichenden 

▼.  Onefe's  Archir  IQr  Ophthalmologie.  XXXIX.  1.  10 
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Aufschluss  und  eine  genügende  Erklärung  fiir  die  Functions- 
Störung  im  Bereich  des  Oculoniotorius. 

Bei  der  doppelseitigen  Affection  dieser  Nerven  ist  der 
Sitz  der  anatomischen  Veiünderungen  durchweg  ein  basaler. 
Am  häufigsten  handelt  es  sich  um  eine  basale  syphilitische 
Meningitis  mit  ausgesprochen  giunmösen  Charakter,  welche 
die  Nervi  oculomotorii  sekundär  in  Mitleidenschaft  zieht,  in- 
dem sie  sie  einschliesst,  bedrängt,  „verfilzt"  und  durch 
Druck  zum  Theil  zur  Atrophie  bringt  (9 mal:  v.  Graefe, 
Ramskill,  Hughlings  Jackson,  Heubner,  Greiff, 
Gajkiewicz,  Bigot,  Thomsen,  Henschen).  In  2.  Linie 
gesellt  sich  zu  einer  derartigen  basalen  Beeinträchtigung 
der  Oculomotorius-Stämme  durch  Meningitis  gummosa  noch 
eine  mehr  selbständige  Erkrankung  derselben,  indem  der 
Process  auf  die  NeiTcn  tibergreift,  und  nun  liier  zu  einer 
mehr  oder  minder  ausgedehnten  Neuritis  und  Perineuri- 
tis gummosa  gewöhnlich  mit  erhebUcher  Dickenzunahme 
ftihrt;  die  in  ihren  Anfangstücken  stark  geschwellten  und 
verdickten  Oculomotoiii  überragen  dann  in  der  Begel  die 
gummöse,  basale  Neubildung  (5  mal  Essmark  und  Jessen, 
Virchow,  Buttersack,  Baumgarten,  Biggs).  In  den 
beiden  ebengenannten  Gruppen  ist  oft  die  gummöse  Neu- 
bildung zwischen  den  austretenden  Oculomotorius-Stämmen 
im  inteipedunculären  Batim  besonders  ausgeprägt  —  In 
2  Fällen  (v.  Graefe,  Ziemssen)  hat  der  gummöse  Pro- 
cess von  der  mittleren  Schädelgruppe  einer  Seite  seinen 
Ausgangspunkt  genommen  und  durch  Uebergreifen  auch 
auf  die  andere  Seite  beide  Oculomotorii  etwas  weiter 
peripher  in  Mitleidenschaft  gezogen.  —  In  3  Fällen 
(Henry  Power,  Ormerod,  Kahler)  handelt  es  sich  um 
doppelseitige  Neuritis  und  Perineuritis  gummosa  der  aus- 
tretenden Oculomotorius-Stämme  mit  starker  Verdickung 
derselt)en  zum  Theil  in  Form  einer  mehr  gleichmässigen 
cyUndrischen,  ziun  Theil  einer  circumskripten,  spindel- 
förmigen oder  knotigen  Anschwellung,  aber  ohne  die  Com- 
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plication  einer  sonstigen  ausgedehnteren,  basalen,  gum- 
mösen Wucherung  ausserhalb  der  Nervenstämme.  Es 
würden  dies  die  Fälle  sein,  die  im  Kahler'schen  Sinne 
als  eigentUch  syphilitische  Wurzelneuritiden  anzusehen 
wären,  nach  der  Definition  dieses  Autors,  die  oben  wört- 
lich dtirt  worden  ist.  Die  Scheide  des  Oculomotorius  ist 
auch  in  diesen  Fällen  mit  betheiHgt  und  Ton  ihr  der 
Process  in  den  Nerven  hineingewuchert,  derselbe  hat  sich 
dann  in  der  Substanz  des  Nerven  zum  Theil  mehr  selb- 
ständig fortgesetzt  und  theilweise  zur  richtigen,  geschwulst- 
artigeu  Degeneration  des  Nerven  gefuhrt,  wo  dann  auf 
Querschnitten  gelegentlich  die  Scheide  relativ  intact  ange- 
troffen werden  kann,  bei  hochgradiger  Degeneration  des 
Nerven  selbst  (s.  uns.  Fig.,  XII  Taf.  TV).  Im  Ganzen  scheint 
eine  Neuritis  und  Perineuritis  gummosa,  sei  es  mit  oder 
ohne  basale,  gummöse  Meningitis,  an  dem  austretenden 
Oculomotorius  noch  häufiger  vorzukommen,  als  an  den  intra- 
craniellen  Opticus -Stämmen. 

In  dem  Fall  von  Chiari  ist  vielleicht  die  doppelseitige 
Oculomotorius- Affection  auf  eine  basilare  Arterien-Erkran- 
kung mit  Thrombose  der  Art  basilaris  zurückzufuhren, 
allerdings  wird  daneben  auch  eine  Verdickung  der  Hirn- 
häute erwähnt  —  In  dem  Friedreich'schen Falle  giebt  der 
Sectionsbefund,  wie  der  Autor  selbst  hervorhebt,  keinen 
hinreichenden  Aufschluss  über  die  anatomische  Ursache 
der  doppelseitigen  Oculomotorius -Lähmung  imd  in  dem 
Fall  (Schott)  erklärt  sich  eine  doppelseitige  Augenmuskel- 
lahmung  im  Bereich  der  Oculomotorii  durch  directe 
gummöse  Erkrankung  der  betreffenden  Muskeln  selbst 

Ebenso    giebt    die    Section    durchweg    hinreichenden 

Aufschluss  über  die  anatomische  Ursache   der   einseitigen 

Oculomotorius-Lähmung  mit  contralateraler  Körperlähmung. 

5  mal  (Wagner,  Doergens,  Findeisen,  Herxheimer, 

Pick)  ist  es  eine  gummöse  Neubildung  in  der  Gegend  des 

Himschenkels,    welche   beides  verschuldet;    3  mal  ein  Er- 

10* 
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weichuQgsherd  in  derselben  Gegend  (Hughlings  Jackson, 
Bristowe,  Alexander)  und  2  mal  ein  solcher  in  der 
Brücke  (Duchek  und  Leyden).  In  den  beiden  letzten 
von  den  12  Fällen  von  Herxeimer  und  Dowse  er- 
halten wir  keinen  liinreichenden  Au&chluss  über  die  con- 
tralaterale Erkrankung  des  Oculomotorius  (1.  r.  int  und 
Affektion  der  oculopupUlären  Fasern  im  1.  und  isolirte 
Ptosis  im  2.)  Beide  Male  werden  syphiUtische  Tumoren 
in  der  Gegend  der  Rolando'scheu  Furche  (direct  hinter 
derselben)  und  im  obem  Drittel  beider  Centiulwindungen 
angegeben. 

Bei  der  8.  Categorie  der  Fälle,,  der  einseitigen  Oculo- 
motorius-Lähmung  ohne  (he  Comphcation  mit  gekreuzter 
Körperlälmiung,  ist  die  durch  die  Section  erhaltene  Auf- 
klärung oft  unzureichend  (8  mal  von  21  Fällen).  Es  sind 
namentUch  eine  Reihe  von  Fällen  isolirter  Ptosis,  wo  die 
Section  keinen  hinreichenden  Aufschluss  giebt;  ich  werde 
im  2.  Theil  der  Arbeit  noch  auf  diese  Fälle  zurückzukommen 
haben.  Auch  bei  dieser  letzten  Categorie  von  Fällen  kommt 
die  basale  syphilitische  Meningitis  in  erster  Linie  in  Be- 
tracht (Virchow,  Griesinger,  Lanceraux,  Wagner, 
Bristowe,  Caracciolo,  Naunyn,  Treitel  und  Baum- 
garten), jedoch  ohne  immer  hinreichenden  Aufschluss  zu 
geben.  Li  2.  Linie  5  mal  (v.  Graefe,  Dixon,  West- 
phal,  Clifford  Albutt,  Heubner)  kommen  wieder  mehr 
selbständige  gummöse  PVocesse  der  Oculomotorius-Stämme 
an  der  Basis  des  Gehirns  zur  Beobachtung,  es  ist  hier 
vielleicht  noch  besonders  hervorzuheben  der  v.  Graefe'sche 
Fall,  wo  eine  Reihe  kleiner  knotiger  Anschwellungen  in 
dem  sonst  verdünnten  linken  Oculomotorius-Stamm  sich  fanden 
bei  einem  2  jährigen  Kinde  mit  Lues  congenitji.  Beim  Ein- 
schnitt zeigten  sich  die  Verdickungen  von  der  Nervenscheide 
ausgehend,  die  Nervenelemente  selbst  unter  dem  Mikroskop 
undeutlich  und  kömig. 

Circumscripte    wirkhcho    Gummigeschwülste    an    der 
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Basis  oder  in  der  Substanz  des  6ehims  scheinen  6  mal 
(Duncan,  Leudet,  Engel,  Bosenthal,  Günther  und 
Pick)  die  Ursache  für  die  einseitige  Oculomotorius- Parese 
gewesen  zu  sein,  aber  nicht  immer  ist  aus  den  betreffenden 
Angaben  ersichtlich,  wie  die  Geschwidst  eine  Functionsstö- 
rung  im  Bereich  des  Oculomotorius  hervorbringen  konnte. 

Ebenso  sind  dieEalle  nicht  klar,  wo  nach  dem  Sections- 
befimd  in  eister  Linie  Arterienerkrankungen  und  Er- 
weichungsherde im  Grehim  in  Betracht  kommen,  bei  gleich- 
seitiger einseitiger  Störung  im  Bereich  des  Oculomotorius 
(Lawson  Tait,  Chvostek,  Schott)  und  auch  der  schon 
früher  citirte  Fall  von  Treitel  und  Baumgarten  erscheint 
mir  in  der  Erklärung  einer  rechtsseitigen  Oculomotorius- 
Parese  in  Folge  von  Yerschluss  und  Erkrankung  der  zu- 
fuhrenden arteriellen  Grefässe  zum  Nervenstamm,  nicht 
sicher,  da  neben  der  Arteriitis  gummosa,  auch  noch  basale, 
gummöse  Meningitis  vorlag  und  eine  anatomische  Unter- 
suchung des  Oculomotorius  nicht  vorgenommen  wurde. 

Im  Ganzen  liegen  in  diesen  56Fällen37malAngabenüber 
das  anatomische  Verhalten  der  Oculomotorii  vor  und  zwar: 

a)  mit  Menig- 


1.  Neuritis    und    Perineuritis    gum- 

mosa mit  und  ohne  begleitende 
Meningitis  basalis 13  mal. 

2.  Directe  Druckläsion  der  Nerven- 

stämme durch  die  syphiUtischen 

Neubildungen 13  mal. 

H.  Völliges  Aufgehen  derselben  in 
benachbarte  gummöse  Neubil- 
dungen        6  mal. 

4.  Einfache  Atrophie  des  Oculomoi     4  mal. 

5.  Directe    syphiUtische    (gimimöse) 

Muskel -Affection    Imal. 

Summa  =  37  mal. 


gitis  basal. 

6  mal. 
b)  oline    Me- 

ningit.  bas. 

7  mal. 
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In  Bezug  auf  das  mikroskopische  Verhalten  der  Ocu- 
lomotorius -Veränderungen  sind  genauere  Angaben  der 
Autoren  sehr  spärlich  und  habe  ich  die  Befunde  zum  Theil 
schon  erwähnt  (y.  Graefe,  Kahler,  Buttersack,  Baum- 
garten u.  A.)  Besonders  hervorheben  möchte  ich  an 
dieser  Stelle  noch  die  Mittheilungen  von  He  üb  n  er  über 
die  Natur  des  Oculomotoriu8-Pi*ozesses  in  seinem  Fall 
(No.  46).  „Die  wesentUche  Veränderung  war  am  Nerven 
ofifenbar  die  äusserst  intensive  Zellwucherung,  die  sich  in 
länglichen  Bäumen,  also  zwischen  den  ursprünglichen 
Nerven&sem  angehäuft  fand,  letztere  selbst  waren  fast  vöUig 
zu  Grunde  gegangen/'  Heubner  ist  der  Ansicht,  dass 
die  von  ihm  näher  beschriebene  Zellwucherung  im  rechten 
Oculomotorius  in  erster  Linie  hervorgegangen  ist  aus  einer 
mächtigen  ProUferation  der  normalen  Endothel -Scheiden 
der  Nervenbündel.  „Es  ist  durchaus  nicht  an  einen  der 
Eiterung  analogen  Prozess  zu  denken.  Allerdings  fanden 
sich  Bundzellen  auch  hier  imd  da  vor  (auf  Wanderung), 
sie  unterschieden  sich  aber  diu'ch  den  Kern,  imd  die  ganze 
Gestalt  ganz  wesentUch  von  den  auch  noch  so  jungen  Spin- 
delzellen, zwischen  diesen  und  den  Bundzellen  waren  keine 
Uebergangsformen  zu  beobachten."  Heubner  weist  sodami 
noch  auf  die  Untersuchimgen  von  Petro  w  (Virch.  Arch.  f.  path. 
Anat.  u.  s.  w.,  Bd.  57,  p.  121)  hin,  der  am  sympathischen 
Nervensystem  bei  Syphilis  Veränderungen  fand,  fi'u'  welche 
er  den  Ausgangspunkt  in  einer  Wucherung  der  endotlielialen 
Bindegewebszellplatten  sieht,  welche  der  Nerv  nach  den 
Banvier'schen  Mittheilungen  gerade  in  reichUcliem  Maasse 
besitzt.  „Der  syphilitische  Beiz  setzt  also  einen  Trieb  in  dem 
bindegewebigen  Antheil  des  Nervengewebes  zur  ProUferation." 

IV.   Die  anatomischen  Veränderungen  im  Bereich 

der  Abducentes. 

Nur  in  3   (Fall  I,  m,  V)  von  unsem   17  Sections- 
f  allen  wurden  intra  vitam  und  post  mortem  ausgesprochene 
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Störungen  und  pathologische  Veränderungen  im  Bereicli 
der  Abducentes  constatirt.  Es  ist  dies  im  Yerhältniss  zu 
den  10  mal  nachgewiesenen  Oculomotorius -Veränderungen 
auffallend  wenig.  In  den  drei  Malen  handelte  es  sich  um 
basale,  gummöse  Meningitis,  welche  auch  ziemlich  weit  nach 
hinten  sich  erstreckte  und  offenbar  auch  den  Grund  für 
die  Beeinträchtigimg  der  Abducentes  an  der  Basis  ci*am'i 
bildete.  In  Fall  m  war  die  Lähmung  dopi>elseitig  und 
complet,  jedoch  konnte  hier  leider  keine  mikroskopische 
Untersuchung  ausgeführt  werden,  aber  auch  schon  makros- 
kopisch zeigten  sich  die  Nerven  deutlich  verändert,  atro- 
phisch und  in  die  basale,  gummöse  Masse  eingelagert.  In 
Fall  I  ist  intra  vitam  nur  eine  linksseitige  leichte  Abducens- 
Parese  notirt  bei  gleichzeitiger  Körperparese  auf  der  rechten 
Seite.  Wir  haben  gesehen,  wie  hier  eine  gummöse  Wuche- 
rung hauptsächUch  auch  zwischen  den  Himschenkeln  vor 
dem  Pons  Platz  gegriffen  hatte,  und  diese  muss  wohl  auch 
in  erster  Linie  für  die  Störung  im  Bereich  des  linken  Ab- 
ducens  verantwortUch  gemacht  werden,  üebrigens  sind  im 
SectionsprotocoU  beide  Abducentes  als  abnorm  dünn  ange- 
geben. Mikroskopisch  kam  nur  der  rechte  zur  Unter- 
suchung, derselbe  bot  bis  in  seine  feinem  Verzweigungen 
keine  wesentlichen  Auomalien,  und  ebenso  war  in  den 
beiden  Abducenskemen  nichts  sicher  Pathologisches  nach- 
weisbar. In  Fall  V  sind  bei  der  Section  beide  Abducentes 
als  etwas  verdünnt  und  etwas  atrophisch  angegeben, 
während  intra  vitam  die  Augenbewegungen  im  Wesent- 
lichen als  frei  befunden  wurden.  Wegen  Benommenheit 
und  hochgradiger  Sehstörung  waren  jedoch  die  Angaben 
recht  unsicher. 

Unter  den  150  aus  der  Literatur  gesammelten  Sections- 
fallen  von  Himsyphilis  finden  sich  26  mit  Störungen  im 
Bereich  der  Abducentes,  welche  hier  zunächst  in  kurzer 
tabellarischer  Uebersicht  nach  gewissen  Gesichtspunkten 
geordnet  aufgeführt  werden  sollen: 
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ZunächBt  übermegt  hier  die  einseitige  Abducens- 
lähmnng  sehr  bedeutend  über  die  doppelseitige  (21 : 6), 
jeden&Us  scheint  die  doppelseitige  Oculomotoriuslähmung 
relativ  viel  häufiger  zu  sein  bei  Himsyphilis  als  doppel- 
seitige Abducens-Affection.  Die  letztere  Affection  war 
immer  ebenso  wie  die  erstere  basal  bedingt.  —  Die  ein- 
seitige Abducenslähmung  mit  gekreuzter  Körperlähmung 
kommt  relativ  häufig  vor  (10  mal  auf  27  Fälle.)  Durchweg 
handelt  es  sich  hier  um  Ponsaffectionen  und  zwar  7  mal 
(Engelstedty  Lautenbach,  Rosenthal,  Nothnagel, 
Ballet,  Rühle  und  Pasquale  Ferraro),  um  syphilitische 
Neubildungen  und  3  mal  (Alexander,  Buss,  Bristowe), 
um  Erweichungsherde  in  der  dem  paretischen  Abducens  ent- 
sprechenden Brückenhälfte.  In  2  Fällen  (Buss,  Bosen- 
thal)  wird  die  anfangs  einseitige  Körperlähmung  zuletzt 
doppelseitig.  Mehrmals  findet  sich  eine  ausgesprochene 
syphihtische  Erkrankung  der  Arteria  basilaris.  Der  linke 
Abducens  und  die  rechtsseitige  Körperhälfte  sind  am 
häufigsten  betroffen. 

Die  einseitige  Abducenslähmung  ohne  gekreuzte  Körper- 
lähmung ist  10  mal  unter  diesen  26  Fällen  vertreten.  Eine 
eigentUch  gummöse  Entartung  mit  partieller  Auftreibung 
»cheint  beim  Abducens  relativ  selten  vorzukommen,  jeden- 
falls seltener  als  beim  Oculomotorius.  2  mal  ist  bei  den 
einseitigen  Lähmungen  ohne  gekreuzte  Körperiähmung 
hiervon  die  Bede  (Dixon  und  Bau  mg  arten),  wahrend 
Essmark  und  Jessen  nur  von  einer  unbedeutenden  Yer- 
dickimg  und  schwachen  Böthung  der  Nerven  sprechen,  in 
allen  3  Fällen  aber  ist  gleichzeitig  basale,  syphilitische 
Meningitis  vorhanden.  Auch  bei  den  beiden  übrigen  Cate- 
gorien  findet  sich  ausgesprochoie  Neuritis  und  Perineuritis 
mit  Verdickung  nur  1  mal  von  Buttersack  bei  der  doppel- 
seitigen Abducensparese  mit  Leptomeningitis  chronica  cere- 
bralis  erwähnt 

Basale,  syphiUtische Wucherung  war  in  4  Fällen  d  er  Ginind 

▼.  GnMfe's  Arehlr  fQr  Ophtlialmologie.  XXXIX.  1.  11 


162  W.  Uhthoff. 

der  Abducensparese  ohne  gekreuzte  Körperlälunung  (Hen- 
sehen,  Bamskill,  Wagner  und  v.  Oraefe),  hier  wird 
1  mal  der  Hauptsitss  der  Neubildung  zwischen  Türkensalr 
iel  und  Spitze  des  Felsenbeins  (Wagner)  und  1  mal  in  der 
r.  mittleren  Schädelgrube  mit  Beeinträchtigung  des  R.  abdu- 
ceus  innerhalb  des  Sinus  cavernosus  angegeben  (v.  Graefe). 
—  1  mal  ist  nur  syphilitische  Arterienerkrankung  (Art  bar 
silaris  und  vertebralis)  und  grosser  hämorrhagischer  Herd 
im  Centrum  semiovale  genannt  (Chvostek)  und  Imal 
haselnussgrosses  Syphilom  im  Schweife  des  r.  Streifenhügels 
bis  in  den  linsenkem  hinein  mit  Verschiebung  der  innem 
Kapsel  bei  linksseitiger  Abducens-Parese  (Rosenthal).  In 
den  beiden  letzten  Fällen  ist  in  dem  anatomischen  Befund 
nicht  ohne  Weiteres  eine  Erklärung  für  die  Abducensläsion 
gegeben.  Imal  ist  die  Abducenslähmung  zurückzuführen 
auf  Druckwirkung  bei  doppelseitigen  Tumoren  in  den  Gross- 
himhemisphären.  Imal  (Charcot  und  Gombault)  findet 
sich  graue  Degeneration  und  Verdünnung  der  Abducentes 
angegeben.  —  Eine  mikroskopische  Untersuchung  wurde 
nur  in  ganz  vereinzelten  Fällen  ausgeführt  und  bot  die- 
selbe nichts  Besonderes,  was  nicht  schon  bei  den  Oculomo- 
torius -Veränderungen  erwähnt  wurde. 

V.  Die  anatomischen  Veränderungen  im  Bereich 

der  Nervi  trochleares. 

Nur  in  unserm  Fall  I  war  während  des  Lebens  eine 
linksseitige  Trochlearisparese  mit  Sicherheit  zu  diagnosti- 
dren,  in  dem  SectionsprotocoU  (Dr.  Siemerling)  werden 
aber  beide  Nervi  trochleares  als  „sehr  verdünnt^'  angegeben. 
Eine  mikroskopische  Untersuchung  konnte  nicht  ausgeführt 
werden.  Der  Grund  für  diese  doppelseitige  Trochleaiis- 
Läsion  lag  offenbar  in  der  ausgedehnten,  basalen,  gum- 
mösen Meningitis,  die  besonders  ausgeprägt  in  der  Gegend 
des  Tuber  dnereum  und  zwischen  den  Himschenkeln  vor 
dem  Pons  sich  zeigte.    Es  ist  zuzugeben,  dass  vielleicht  in 
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einem  oder  dem  andem  Falle  eine  Trochleaiis- Lähmung 
intra  vitam  übersehen  worden  ist,  was  sehr  begreiflich,  wenn 
man  sich  die  zum  Theil  ganz  unzureichenden  Angaben  der 
Patienten,  ihre  schwere  Benommenheit,  hochgradige  Seh- 
störung u.  s.  w.  vergegenwärtigt.  In  den  aus  der  litera- 
tur  gesammelten  SectionsfaUen  ergiebt  sich  in  Betreff  der 
Trochlearis-Affection  Folgendes  (s.  Tabelle,  S.  164). 

Die  Trochlearis- Lahmung  ist  also  auch  hier  nur  in 
sehr  geringer  Anzahl  vertreten,  und  wenn  auch  zugegeben 
werden  soll,  dass  wohl  in  einigen  Fällen  eine  derartige 
Affection  intara  vitam  und  post  mortem  übersehen  wor- 
den ist,  so  bleibt  doch  jedenfalls  die  Trochlearis -Läh- 
mung in  der  Häufigkeit  sehr  hinter  der  Affection  des 
Opticus,  des  Oculomotorius  und  Abducens  zurück.  Es  ist 
in  dieser  Hinsicht  auch  vor  allem  auf  die  geschütztere 
Lage  des  Nervus  trochlearis  und  auf  seine  besonderen 
ürsprungsverhältnisse  hinzuweisen.  —  In  den  mitgetheilten 
f^en  war  die  Trochlearis-Affection  stets  durch  einen 
basalen,  gummösen  Prozess  hervorgerufen,  der  bei  ein- 
seitiger lÄhmung  meistens  von  der  mittleren  Schädelgrube 
der  entsprechenden  Seite  ausging.  Nie  war  die  Troch- 
learis-Lähmung  die  einzigste  basale  Himnervenlähmung  in 
diesen  Fällen,  sondern  durchweg  compUdrt  mit  multipler  Er- 
krankung noch  anderer  Himnerven.  —  Doppelseitig  war 
die  Lähmung  nur  in  v.  Graefe's  Fall,  eine  gekreuzte 
Körperlähmung  fand  sich  bei  Wagner's  Patienten. 

Mikroskopische  Befunde  mangeln  hier  fast  ganz, 
Ziemssen  giebtneuritische  und  perineuritische  Veränderungen 
des  Trochlearis-Stammes  ausdrückUch  an. 

Die  Vermuthung  von  Treitel  und  Baumgarten, 
dass  in  ihrem  Falle  die  Trochlearis  -  Parese  durch 
Thrombosirung  der  feinem  zum  Nervenstamm  fuhrenden 
arteriellen  Gtefasse  bedingt  war,  entbehrt  der  sichern  Stütze, 
da  eine  mikroskopische  ITntersuchung  dieser  Parthien  nicht 
vorgenommen  wiuxle. 
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VI.  Sectionsbefunde  bei  konjugirter  Abweichung 

der  Augen. 

Im  Anschluss  an  diese  Wiedergabe  der  pathologisch- 
anatomischen Elrscheinungen  im  Bereich  der  einzekien 
AugenmuskehierveD  in  den  aus  der  Literatur  gesammelten 
Sectionsfällen  sei  noch  bemerkt,  dass  in  die  betreffenden 
Tabellen  auch  die  Falle  von  Ophthalmoplegia  interna  und 
externa  und  Ophthalmoplegia  totalis  mit  aufgenommen 
worden  sind;  eine  besondere  Erwähnung  wird  später  noch 
ein  interessanter  Fall  von  Knapp  (Neurolog.  Centrbl.  N.  21. 
1885)  erfahren.  Hier  habe  ich  jetzt  noch  ganz  kurz  die 
Fälle  von  conjugirter  Abweichung  beider  Augen  anzuführen, 
wie  sie  sich  in  den  gesammelten  Beobachtungen  nebst 
Sectionsbefimd  verzeichnet  finden.  Unter  unsem  17  Sections- 
fällen konnte  ein  derartiger  Befund  intra  vitam  nicht  er- 
hoben werden  (s.  Tabelle,  S.  168). 

Wir  sehen  somit,  dass  in  3  Fällen  (Tiling,  Gilles 
de  la  Tourette,  Löclerc)  eine  Grosshimhemisphäre  der 
Sitz  des  Krankheitsprocesses  war  und  in  2  Fällen  (Broad- 
bent,  Bristowe)  der  Pons  neben  einem  Herd  in  der 
Medulla  oblongata  im  ersten  Fall.  Ich  begnüge  mich  zu- 
nächst mit  der  Anfuhrung  des  anatomischen  Befundes  und 
komme  später  auf  die  Erscheinimgen  zurück. 

Vn.   Anatomische  Befunde  an  den  Augenmuskeln 

selbst. 

Veränderungen  der  Substanz  der  Augenmuskeln  selbst, 
welche  von  gelähmten  Nerven  versorgt  wurden,  konnten 
durch  die  mikroskopische  Untersuchung  in  3  von  unsem 
17  Sectionsfällen  constatirt  werden,  wobei  zu  bemerken  ist, 
dass  meistens  allerdings  eine  mikroskopische  Untersuchung 
der  gelähmten  Augenmuskeln  nicht  ausgeführt  wurde. 
Besonders   ausgesprochen   waren    diese   Veränderungen   in 
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Fall  X  und  XII,  die  seiner  Zeit  von  Siemerling  ver- 
öfientlicht  wurden  und  von  ihm  sind  diese  Degenerations- 
erscheinungen  sehr  eingehend  beschrieben  worden.  In 
Fall  X  berichtet  er:  ,J)ie  Querstreifung  ist  in  vielen  Muskel- 
&8em  undeutlich  oder  völlig  verschwunden,  statt  dessen 
Zer£all  in  der  liüigsrichtung,  der  Inhalt  erscheint  körnig 
getrübt  Die  einzelnen  Fibrillen  sind  sehr  unregelmässig 
in  der  Form.  Der  Inhalt  der  Muskelfaser  hat  sich  von 
dem  Sarcolemm  stark  zurückgezogen,  häufig  ist  nur  ein 
Pünktchen  von  dem  Inhalt  der  Scheide  noch  vorhanden. 
Deutliche  Kemvermehrung.  Im  musc.  R  inf.  eine  ganze 
Anzahl  leerer  Scheiden  ohne  jeden  MuskeUnhalt.  Es  finden 
sich  hier  auch  die  kürzlich  von  Koth  (Centrbl.  f.  medic. 
Wissensch.  1887,  8)  als  neuromusculäre  Stämmchen  be- 
schriebenen eigenartigen  Veränderungen:  Einzelne  Muskel- 
fibrillen  und  Nervenfasern  zusanmienliegend  und  um- 
schlossen von  einer  starken  Bindegewebsscheide."  —  Für 
Fall  XTT  heisst  es  bei  ihm:  „Im  linken  musc.  R  int  finden 
sich  viele  kleine  entschieden  atrophische  Fasern  mit  einem 
Durchmesser  von  9,3 — 11,9  ^,  während  dieser  bei  Fasern 
des  normalen  Muskels  15 — 21  [i  betmgt  In  einzelnen 
Fasern  ist  die  Muskelsubstanz  selbst  bis  auf  geringe  Reste 
geschwunden  und  es  hegen  in  den  Sarcolemmschläuchen 
viele  Kerne.  Das  interstitielle  Gewebe  ist  reichüch  ver- 
mehrt, durchzieht  mit  grossen  Bindegewebsbalken  den 
Muskel''  —  Und  auch  in  Fall  I.  konnte  ich  im  muscul. 
Beet  sup.,  der  untersucht  wurde,  (doppelseitige  Oculomo- 
torius-Lähmung)  eine  Wucherung  des  interstitiellen  Ge- 
webes nachweisen  und  deuthche  Degeneration  einer  Reihe 
von  Muskelbündeln,  dieselben  waren  zum  Theil  stark 
verdünnt,  einzelne  fast  ganz  geschwunden,  so  dass  der 
Sarcolemmschlauch  nur  noch  einen  sehr  geringen  Inhalt 
zeigte. 
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In  den  aus  der  einschlägigen  Literatur  gesammelten 
Sectionställen  sind  die  Angaben  über  die  Beschaffenheit 
der  von  den  gelähmten  Augenmuskelnenren  versorgten 
Muskeln  sehr  spärlich,  ich  finde  etwas  eingehendere  An- 
gaben nur  in  3  von  diesen  Fällen  von  v.  Graefe,  Ziems- 
sen  und  Schott  v.  Graefe  (1.  c.)  bezeichnet  die  vom 
gelähmten  Oculomotorius  versorgten  Muskeln  in  seinem 
Falle  als  «^dünner,  blasser  und  hier  und  da  leicht  gelblich 
verfärbf  Ziemssen  (1.  c.)  hat  in  seinem  Fall  die  betreffen- 
den Muskeln  auch  mikroskopisch  untersucht  Er  sagt: 
,  JMejenigen  Augenmuskeln,  welche  unter  dem  Einfluss  des 
gelähmten  Oculomotorius,  Abducens  und  Trochlearis  der 
linken  Seite  stehen,  erscheinen  gelb,  blass,  feucht  imd  durdi- 
scheinend,  hier  und  da  saturirt  gelbstreifig.  Mikroskopisch 
findet  sich  exquisite  Fettmetamorphose,  normale  Quer- 
streifimg  ist  nirgends  mehr  wahrnehmbar,  nur  einzehie 
Fasern  zeigen  noch  Spuren  davon  in  Form  zierUch  in  die 
Quere  gelagerter  Kömchen.  Die  meisten  Fasern  sind  auf- 
gequollen, homogen,  blass,  enthalten  reichliche  Fettmoleküle, 
andere  erscheinen  als  blasse  zusammenge&llene  Scheiden 
mit  sparsamen  Fetttröpfchen.  Zwischen  den  Fasern  finden 
sich  hier  und  da  grössere  Fetttropfen.''  —  Als  einzig  in 
seiner  Art  ist  der  Fall  von  Schott  (1.  c.)  zu  erwähnen, 
wo  bei  einem  5  jährigen  Kinde  mit  Lues  congenita  syphiU- 
tische  Periostitis  der  Schädelknochen  mit  Verdickung  der 
Dura  entstanden  ist  und  sich  gleichzeitig  in  beiden  Orbitae 
gummöse  Geschwulstknoten  entwickeln,  in  welche  rechts  der 
musc.  Rect  sup.,  sowie  ein  Theil  des  Obliqu.  inf.  unter- 
gegangen sind,  und  welche  ebenso  links  den  B.  sup.  ein- 
schlössen. 

ym.  Die  anatomischen  Veränderungen  im  Bereich 

der  Nervi  trigemini. 

Es  erübrigt  noch  zum  Schluss  auf  die  pathologisch- 
anatomischen Erscheinungen  einzugehen,  welche  den  sen- 
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siblen  Nerven  des  Auges  den  Nervus  trigeminus  betreffen. 
Nur  3  mal  wurden  bei  unsem  17  Sectionsfallen  intra  vitam 
ausgesprochene  krankhafte  Erscheinungen  im  Bereich  des 
V.  Nerven  constatirt  (Fall  m,  IV,  XVI)  und  zwar  jedes 
Mal  einseitig.  1  mal  vöUige  Anaesthesie  im  Bereich  des  I. 
und  n.  Astes  mit  Keratitis  neuroparalytica,  1  mal  Paraes- 
thesie  und  1  mal  Hyperaesthesie,  beide  Male  jedoch  ohne 
neuroparalytisdie  Erscheinimgen  im  Bereich  der  Cornea. 
In  aUen  3  ¥^en  handelte  es  sich  um  ausgedehnte,  basale, 
gummöse  Meningitis,  welche  in  2  Fällen  hauptsächlich  die 
Gegend  des  Chiasma  betraf  jedoch  auch  weiter  nach  hinten 
auf  den  Pons  übergriff,  in  dem  3.  Fall  war  mehr  die  vor- 
dere Schädelgrube  der  Hauptsitz  der  Veränderungen.  — 
Mikroskopisch  konnten  die  betreffenden  Nerven  nicht  unter- 
sudit  werden. 

Das  einschlägige  Sections-Material  bei  Trigeminus- 
Affection  in  Folge  von  Himsyphilis  ist  in  der  beifolgenden 
Tabelle  kurz  angeführt  Es  sind  auch  hier,  wie  in  den 
frühem  Tabellen,  die  Fälle  nur  soweit  erwähnt,  als  die  ana- 
tomischen Befunde  und  die  Symptome  intra  vitam  für  die 
Affection  des  Trigeminus  und  deren  Erklärung  in  Betracht 
kommen.  Ich  will  an  diese  tabellarische  üebersicht  nur 
noch  einige  kurze  resümirende  Bemerkungen  anschliessen, 
indem  ich  mir  eingehende  Erörterungen  über  die  Functions- 
störungen  im  Bereich  der  N.  Trigemini  (Keratitis  neuropa- 
ralytica u.  s.  w.),  sowie  ihr  Verhältniss  zu  den  anatomischen 
Veränderungen  für  den  11.  Theil  der  Arbeit  vorbehalte 
(s.  Tabelle,  S.  172). 
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Die  doppelseitige  AfiFection  des  Nervus  trigeminus  bei 
Himsjphilis  scheint  recht  selten  Torzukommen,  nur  1  mal 
(Leudet),  während  die  Trigeminus-Erkrankungen  überhaupt 
fast  ebenso  häufig,  wie  die  Abducenslähmung  ist  bei  cere- 
braler Lues  (22:26).  Die  einseitige  Trigeminus-Parese  mit 
gekreuzter  Körperlähmung  ist  meistens  durch  Ponsaffection 
bedingt  (Rühle,  Rosenthal,  Lautenbach,  Duchek, 
Fick),  und  zwar  handelte  es  sich  in  allen  5  Fällen  um 
syphilitische  Neubildungen  im  Pons,  seltener  um  weiter 
nach  Tom  gelegene  syphilitische  Producte  in  der  Gegend 
der  Sella  turdca  und  der  mittleren  Schädelgrube  (Wagner 
2  mal),  und  1  mal  sind  zwei  getrennte  Herde  vorhanden  für 
die  Körperlähmung  und  die  Trigeminus- Affection  (Erweichung 
der  rechten  innem  Kapsel  und  Gummibildung  am  Aus- 
tritt des  rechten  Trigeminus)  in  der  2.  Beobachtung  von 
Pick.  —  Für  die  einseitige  Trigeminus-Lähmung  ohne  ge- 
kreuzte Körperlähmung  liegt  relativ  häufig  eine  directe 
gmnmöse  Degeneration  des  Nervenstanmies  oder  des  Gang- 
lion Gasseri  an  der  Basis  des  Gehirns  als  anatomischer 
Grund  vor  (Essmark  und  Jessen,  Dixon,  Duncan, 
Huguenin,  Chvostek).  Li  andern  Fällen  wird  der  Tri- 
geminus durch  syphilitische  Wucherung  meistens  von  der 
mittleren  Schädelgrube  einer  Seite  aus  bedrängt,  ohne 
selbst  direct  gummös  degenerirt  zu  sein  (Virchow, 
Friedrich,  v.  Graefe,  Westphal,  Ramskill,  Genkin). 
1  mal  wahrscheinlich  basale  Drucklähmung  bei  syphilitischen 
Ueschvnilsten  in  beiden  Grosshimhemisphären  (Power)  und 
Inud  Pons  Tumor  (Broadbent).  —  Keratitis  neuropara- 
lytica  fand  sich  bei  diesen  22  Fällen  von  Trigeminus-Aifec- 
tion  nur  6  mal. 

Nehme    ich    diese    aus    der    Literatur    gesammelten 

150  Sectionsbefimde  von  Himsyphilis  mit  Augensymptomen 

mit  unseren  17  Autopsien  zusammen,  so  gestaltet  sich  das 

Häufigkeitsverhältniss   bei   der  Erkrankung   der   einzelnen 

Augenmuskelnerven  folgendermassen. 

12  ♦ 
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Auf  167   (150+17)  Autopsien  kommen  Affectionen: 

1.  Des  optischen  Apparates  (Bulbus  ^-  f  or    i    iß iai 

optischer  Leitungsapparat.)    .  .  .  .  | 

2.  Der  Oculomotorii 56  +  10  =  66. 

3.  Der  Abducentes 26  +    3  =  29. 

4.  Der  Trochleares     5  -{-     1  =  6. 

5.  Der  Trigemini     22  +    3  =  25. 

Hiermit  schliesst  der  erste  Theil,  die  Aufgabe  des 
zweiten  wird  es  sein,  auf  Grundlage  der  gewonnenen  ana- 
tomischen üntersuchungsresultate  sowie  eines  umfeuigreichen 
klinischen  Beobachtungsmaterials  die  Symptomatologie  der 
Augenstörungen  bei  Hinisyphilis  weiter  abzuhandeln. 
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Erklärung  der  Abbildungen  auf  Tafel  I — V, 

Kg.  1—18. 

Fig.  1.  Ta£.  I  (Fall  I).  Dorcbsclmitt  durch  den  intracraniellen 
Opticus- Stamm Y  derselbe  zeigt  Perineuritis  und  periphere 
interstitielle  Neuritis. 

Fig.  2.  Ta£  I  (Fall  I).  Durchschnitt  durch  Pons  imd  Himschenkel 
in  der  Gegend  der  austretenden  Ocnlomotorius-St&mme, 
zwischen  welchen  eine  syphilitische  Neubildung  eingelagert 
ist  (doppelseitige  Oculomotoriusparese). 

Fig.  3.  Taf.  I  (Fall  I).  Durchschnitt  durch  den  rechten  Oculomo- 
torius- Stamm,  partielle  Perineuritis  und  interstitielle  Neu- 
ritis im  untern  Theil. 

Fig.  4.  Taf.  I  (Fall  II),  a,  b,  c,  d.  Schnittserie  durch  das  Ghiasma, 
welches  halbseitig  gummös  degenerirt  ist  im  vordem  Theil, 
im  hintern  Theil  erstreckt  sich  die  Degeneration  auch  in 
die  rechte  Hälfte  hinüber. 

Fig.  5.  Taf.  II  (Fall  II).  Vorderster  Theil  des  Ghiasma,  die  linke 
Hälfte  verdickt,  völlige  Atrophie  der  Nervenfasern  hier, 
Gefässwucherung  (gummöse  Degeneration). 

Fig.  6.  Taf.  II  (Fall  II).  Querschnitt  des  Nervus  opticus  in  der 
Gegend  des  knöchernen  Canals.  Starke  Perineuritis,  neu- 
ritische  Atrophie,  Obliteration  der  Arteria  ophthalmica. 

Fig.  7.  Taf.  II  (Fall  III).  Durchschnitt  durch  den  intracraniellen 
Opticus -Stamm,  Perineuritis  und  Neuritis  gummosa.  (Dop- 
pelfärbung mit  Garmin  und  Hämatoxylin.) 

Fig.  8.  Taf.  III  (FaU  III).  Durchschnitt  durch  den  N.  opticus  in  der 
Gegend  des  knöchernen  Ganais,  Perineuritis  und  periphere 
Atrophie  des  Opticus -Stammes. 

Fig.  9.  Taf.  III  (FallY).  Längsschnitt  durch  den  orbitalen  Opticus- 
Stamm,  starke  Perineuritis  und  Veränderungen  des  Zwischen- 
scheidenraumes. Neuritische  Atrophie  des  Opticus-Stammes. 

Fig.  10.  Taf.  III  (Fall  IX).  Längsschnitt  durch  den  orbitalen  Opticus. 
Stauungspapille.  Enganliegende  Scheide,  massige  entzünd- 
liche Veränderungen  im  Zwischenscheidenraum. 

Fig.  11.  Taf.  III  (Fall  X).  Schnitt  durch  die  Hirnbasis  kurz  vor 
dem  Ghiasma.  Die  intracraniellen  Opticus -Stämme  sind 
partiell  atrophisch  und  ganz  in  gummöse  Wucherung 
eingeschlossen.  Syphilitische  Endarteriitis.  (Weigert'sche 
Färbung.) 
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Fig.  12.  Taf.  IV  (Fall  X).  Durchschnitt  durch  einen  völlig  gummös 
degenerirten  und  stark  verdickten  Oculomotorius- Stamm. 
Nur  wenige  Nervenfasern  sind  noch  erhalten. 

Fig.  13.  Taf.  lY  (Fall  X).  Durchschnitt  durch  einen  Ast  des  Ocn- 
lomotorius,  derselbe  ist  partiell  atrophisch.  Aulfallende  6e- 
fllsswucherung  im  Nerven. 

Fig.  14.  Taf.  IV  (Fall  XI).  Durchschnitt  durch  einen  hochgradig 
gummös  degenerirten  intracraniellen  Opticus -Stamm  bei 
Lues  congenita,  nur  die  innem  Tbeile  des  Nerven  sind 
noch  in  ihrer  Form  erhalten,  aber  auch  hier  die  Nerven- 
fasern atrophisch. 

Fig.  15.  Taf.  V  (Fall  XD,  Durchschnitt  durch  den  linken  Ocnlomo- 
torius- Stamm.  M&chtig  gewucherte  und  entzündlich  infil- 
trirte  Scheide.  Leichte  periphere  partielle  Interstitielle 
Neuritis  des  Stammes. 

Fig.  16.  Taf.  V  (Fall  XI).  Durchschnitt  des  rechten  Oculomotorius. 
Partielle  periphere  interstitielle  Neuritis.  (Doppelfilrbung 
mit  Carmin  und  H&matoxylin.) 

Fig.  17.  Taf.  V  (Fall  XVII).  Durchschnitt  der  Retina  bei  alter  Irido- 
Chorioiditis  specifica.  Zeilige  Infiltration  in  der  Umgebung 
einer  kleinen  Retinalarterie. 

Fig.  18.  Taf.  V  (Fall  XVII).  Durchschnitt  durch  die  Retina.  Zellige 
Infiltration  in  der  Umgebung  einer  Retinalvene  auf  dem 
Längsschnitt. 


Znr  Pathologie  und  pathologischen  Anatomie 
yerschiedener  Staarformen. 

CaUracU  centralis,  Cataracta  perinuclearis.  —  Zar  Erklärung  der 
angeborenen  Cataractformen.  —  Cataracta  punctata. 

Von 

Dr.  Carl  Hess, 
PriTatdocenten  n.  erstem  Assistenten  an  der  Universit&ts- Augenklinik 

in  Leipzig. 

Hienra  Taf.  VI— IX,  Fig.  1—12. 


In  der  vorliegenden  Abhandlung  sind  die  Ergebnisse 
von  Untersuchungen  über  Cataracta  centralis  und  peri- 
nuclearis, sowie  über  Cataracta  punctata  mitgetheilt  Im 
Anschlüsse  an  die  Beobachtungen  über  Centralstaar  und 
über  Schichtstaar  habe  ich  eine  foetale  linsenmissbildung 
geschildert,  welche  das  Yerständniss  gewisser  congenitaler 
Staarformen  anzubahnen  geeignet  erscheint. 

Wenn  hier  Gegenstände  nebeneinander  erörtert  werden, 
welche  scheinbar  nur  in  losem  Zusammenhange  stehen,  so 
wird  dies  zum  einen  Theile  durch  die  Natur  des  Materials 
eridärt,  zum  andern  durch  die  Rücksicht  darauf,  dass  ich 
ausf&hrlichere  Untersuchungen  über  die  Pathologie  der  Linse, 
von  welchen  die  vorliegenden  nur  einen  Bruchtheil  bilden, 
in  absehbarer  Zeit  zum  Abschlüsse  zu  bringen  mich  noch 
nicht  in  der  Lage  sehe. 
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I. 

1.  Ueber  Cataracta  centralis  und  über  Schichtstaar. 

Der  im  Folgenden  an  erster  Stelle  zu  schildernde  Fall 
war  schon  vor  längerer  Zeit  beobachtet  und  untersucht  vorden. 

Die  45  jährige  Patientin  L.  hat  seit  ihrer  frühesten  Kind- 
heit schlecht  gesehen.  In  den  späteren  Jahren  verschlechterte 
sich  das  Sehen  allmählich  immer  mehr.  Im  Jahre  1889  wurde 
an  beiden  Angen  eine  Iridectoroie  nach  nnten  vorgenommen. 
Zwei  Kinder  der  Patientin  leiden  an  beiderseitiger  Cataracta 
congenita.  Ein  18  jähriger  Sohn  konnte,  da  er  anderweitig  in 
Behandlung  stand,  nicht  eingehender  von  uns  untersacht  werden. 
Eine  12  jährige,  in  hohem  Grade  rhachitische  Tochter  hatte 
beiderseits  eine  stark  geschrumpfte  Cataract. 

Zur  Vervollständigung  der  klinischen  Daten  sei  hier  kurz 
der  Befand  an  den  Augen  dieses  Kindes  beigef&gt 

S  beiderseits=FiDger  in  3  m,  hochgradiger  Nystagmus  o&- 
cillatorius.  Hornhaut,  vordere  Kammer,  Iris  normal.  Im 
Pupillargebiete,  etwas  hinter  der  PupiUarebene  sieht  man  eine 
weisse  Trübung  mit  einem  Stich  ins  Gelbliche;  sie  ist  am 
dichtesten  in  den  central  gelegenen  Theilen  und  erscheint 
hier  als  ein  nach  vom  leicht  concaver,  kreidig  weisser  Napf. 
Um  diese  centrale  Partbie  liegt,  etwas  nach  vom  von  der 
ersten,  eine  zweite  weniger  dichte  Trübung  von  solchem 
Umfange,  dass  man  bei  maximal  erweiterter  Pupille  überall 
noch  die  unregelmässig  zackigen  Grenzen  der  Trübung  sehen 
kann.  Diese  Trübung  erscheint  an  einzelnen  Stellen  gleich- 
massig  grauweiss,  an  anderen  deutlich  radiär  gestreift  In 
der  Nähe  des  Randes  der  Trübung  findet  man  auf  beiden 
Augen  (links  nach  innen  oben,  rechts  nach  unten)  eine  grosse 
Reihe  feinster,  weisser  Pünktchen;  von  einzelnen  derselben 
ziehen  zarte  Radien  centralwärts.  Diese  ganze  getrübte  Masse 
erscheint  in  einen  zarten,  grauen  Schleier  gehüllt,  welcher  für 
weniger  getrübte  perinucleare  Liusenmasse  gehalten  wird. 
Beim  Versuche,  eine  Discission  am  linken  Auge  vorzunehmen, 
zeigt  sich,  dass  die  getrübte  Masse  nur  einen  ganz  geringen 
Dickendurchmesser  besitzt  Am  rechten  Auge  wurde  die  ein- 
fache Linearextraction  vorgenommen;  auch  hier  waren  nur  sehr 
wenig  Corticalmassen  vorhanden,  die  Linse  in  toto  war  sehr  viel 
kleiner  als  normal.  Der  geschrumpfte  Kern  Hess  sich  leider 
für  die  histologische  Untersuchung  nicht  weiter  verwenden. 
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Frau  L.  wurde  behufis  Operation  in  die  Klinik  aufge> 
nommen;  Fig.  1  giebt  ein  ziemlich  getreues  Bild  von  den  Ver- 
hältnissen auf  beiden  Augen,  wie  sie  sich  in  Atropin-Gocain- 
mydriasis  bei  Untersuchung  mit  der  Westien'schen  Lupo  dar- 
stellten. 

L.  S= Finger  in  2  m.  Die  Hornhaut  ist  normal,  die  vor- 
dere Kammer  mitteltief.  In  der  Iris  ein  breites  Colobom  nach 
unten,  welches  bis  zur  Iriswnrzel  reicht.  In  der  Linse  findet 
man  unter  der  vorderen  Kapsel  eine  kreisrunde,  scharf  um- 
schriebene, kleine,  vordere  Polarcataract  (in  der  Abbildung 
nicht  wiedergegeben);  im  Uebrigen  erscheinen  die  subcapsulären, 
vorderen  Cortexschichten  vollkommen  klar  und  durchsichtig. 
Der  Linsenäquator  ist  im  Coloborogebiete  als  feinste  Linie  zu 
sehen;  der  Äquatoriale  Durchmesser  der  Linse  ist  offenbar 
merklich  kleiner  als  normal.  Die  dem  Aeqnator  zunächst 
liegenden  Cortexparthien  sind  von  normaler  Durchsichtigkeit^ 
in  den  perinucleareu  Schichten  findet  sich  eine  Reihe  von 
radiär  gestellten  Trübungen,  welche  hauptsächlich  dadurch 
charakterisirt  sind,  dass  sie  sich  im  Wesentlichen  in  drei  zu 
einander  angenähert  concentrische,  durch  nahezu  ganz  klare 
Linsenmassen  von  einander  getrennte  Schichten  sondern  lassen*, 
doch  finden  sich  noch  einzelne  Trübungen  von  gleichem  Aus- 
sehen auch  in  den  zwischen  diesen  drei  Hauptschichteu  gelegenen, 
sonst  durchsichtigen  Cortextheilen,  so  dass  die  Trennung  in 
drei  Schichten  keine  vollkommen  scharfe  ist.  Die  einzelnen 
Trübungen  stellen  sich  dar  als  lange,  weisse,  keilförmige 
Streifen,  deren  dem  Aequator  zugewendete  Basis  eine  nicht 
unbeträchtliche  Breite  besitzt,  während  die  gegen  den  vorderen 
bezw.  hinteren  Linsenpol  gerichtete  Spitze  derselben  sehr 
schmal  und  lang  ausgezogen  erscheint.  Bei  vielen  derselben 
ist  die  Reiterchenform  deutlich  ausgeprägt.  Bei  genauerer  Be- 
trachtung lassen  sich  die  einzelnen  Streifen  in  eine  Anzahl 
feinster,  dicht  bei  einander  gelegener,  gegen  den  Pol  hin  con- 
vergirender,  weisser  Linien  auflösen. 

Die  äusserste  Schicht  dieser  radiären  Trübungen  liegt  dem 
Aequator  nahe,  verläuft  aber  nicht  vollkommen  concentrisch 
zu  demselben.  Die  zweite  Schicht  ist  von  der  ersten  ziemlich 
deutlich  gesondert  und  besteht  aus  zahlreicheren  Streifen  von 
ganz  ähnlichem  Aussehen;  sie  liegt  dem  Kerne  wesentlich  näher 
als  die  erste. 

Die  dritte  Schicht  ist  von  der  zweiten  besonders  innen  weni- 
ger scharf  gesondert,  liegt  dem  Kerne  noch  etwas  näher  und  ist 
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ansgezeichnet  durch  das  Aoftreten  von  zahlreichen,  feinsteo» 
weissen  Pünktchen  (ganz  ähnlich  jenen,  die  sich  anch  in  der 
Linse  der  Tochter  fanden),  welche  insbesondere  innen  nnten 
in  grosser  Menge  auftreten.  Die  central  gelegenen  Linsen- 
theile  stellen  sich  dar  als  eine  nicht  vollkommen  kreisrunde, 
fast  kreidig  weisse  Masse,  deren  vordere  Fläche  in  der  Mitte 
leicht  napfförmig  vertieft  ist,  während  die  Ränder  aufgeworfen 
erscheinen.  Diese  centrale  Trübung  ist  demnach  nach  vom 
deutlich  concav. 

Der  Befand  am  rechten  Auge  ist  jenem  am  linken  sehr 
ähnlich.  Der  einzige  Unterschied  liegt  darin,  dass  hier 
die  vordere  Polarcataract  etwas  grösser  ist,  als  links,  und 
dass  die  am  weitesten  peripher  gelegene  Schicht  der  strei- 
fenförmigen Trübungen  an  diesem  Auge  nur  von  äusserst  feinen, 
zarten,  radiär  gestellten  Linien  gebildet  wird,  die  aber 
gleichfalls  deutliche  Reiterchenform  erkennen  lassen.  Das  Seh- 
vermögen an  diesem  Auge  ist  =  Fingerzählen  in  3  m  Ent- 
feniung. 

Bei  der  von  Herrn  Professor  Sattler  vorgenommenen 
Operation  wurde  beiderseits  die  Linse  unter  Benutzung  des 
nach  unten  gelegenen  Coloboms  nach  Eröffnung  der  Kapsel 
extrahirt;  es  blieben  nur  geringe  Mengen  von  Corticalsubstanz 
zurück.  An  den  extrahirten  Linsen  fand  sich  die  äusserste  ge- 
trübte Schicht  noch  von  klaren  Corticalmassen  umgeben. 
Der  Durchmesser  der  Linsen  betrug  etwas  über  7  mm,  ihre 
Dicke  nahezu  3  mm.  Die  Linsen  wurden  in  3  %  Sal- 
petersäure conservirt,  in  Alkohol  nachgehärtet  und  später  in 
Serienschnitte  zerlegt,  welche  nach  verschiedenen  Methoden 
untersucht  wurden.  Ganz  besonders  schöne  Bilder  ergab  die 
eine  von  den  Linsen,  welche  ich  vorher  in  toto  in  Alaun- 
carmin  gefärbt  hatte;  die  in  vivo  durchsichtigen  Linsentheile 
hatten  den  Farbstoff  in  gewöhnlicher  Weise  angenommen,  wäh- 
rend die  getrübten  Parthien  so  gut  wie  vollkommen  ungefilrbt 
geblieben  waren. 

Die  histologische  Untersuchung  ergab  den  folgenden  Be- 
fund: (Fig.  2)'). 

Linkes  Auge:  Die  äussersten  Corticalschichten  sind  an- 


')  Die  beigegebenen  Abbildungen  habe  ich  bei  auffallendem 
Liebte  zeichnen  laBsen;  die  grauweissen,  cataractösen  Linsentheile 
heben  sich  dann  besonders  deutlich  von  dem  dunklen  Grunde  ab. 
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genähert  normal;  etwas  nach  innen  von  denselben  finden  wir, 
nahe  den  äquatorialen  Theilen  der  äusseren  perinuclearen 
Schichten  getrübte  Linseuparthien,  welche  die  Gestalt  von 
Reiterchen  haben;  den  grössten  Dickendurchmesser  =  ^/g  bis 
^|4  mm  besitzen  sie  am  äquatorialen  Theile  selbst,  gegeu  den 
vorderen  und  hinteren  Pol  zu  veijüngen  sie  sich  sehr  rasch 
und  endigen  bald,  indem  sie  in  eine  feine  Spitze  auslaufen. 
Nach  innen  von  diesen  getrübten  Reiterchen  findet  man  wieder 
angenähert  normale  Linseuparthien;  es  folgt  weiter  kemwärts 
eine  zweite  getrübte  Schicht  (in  dem  abgebildeten  Schnitte  nur 
auf  der  rechten  Seite  getroffen).  Diese  liegt  zur  ersten  ange- 
nähert concentrisch,  ist  aber  etwas  schmäler  als  diese  letztere 
und  erscheint  nicht  scharf  gesondert  von  einer  dritten,  noch 
mehr  kemwärts  gelegenen  Schichte. 

Die  dem  Kerne  entsprechenden  Linseuparthien  zeigen 
höchst  auffällige  Veränderungen.  Man  findet  an  Stelle  des 
Kernes  eine  theils  schollige,  theils  feinkörnige  Masse,  die  von 
den  umgebenden,  mehr  normalen  Linsentheilen  nicht  scharf 
gesondert  ist.  Der  äquatoriale  Durchmesser  dieser  Parthie 
beträgt  nicht  ganz  2  mm,  d.  h.  etwa  ^/4  des  ganzen  äquatori- 
alen Linsendurchmessers.  Die  Begrenzung  gegen  die  vorderen 
perinuclearen  Linsenschichten  stellt  sich  in  Form  einer  nach 
vom  concaven  Linie  dar;  die  anliegenden  perinuclearen 
Linsen Gasera  zeigen  an  der  entsprechenden  Stelle  einen  ganz 
eigenartigen  Verlauf,  indem  sie  hier  sämmtlich  eine  Ein- 
senkung  gegen  den  Kern  hin  erleiden;  dieselbe  ist  am  ausge- 
prägtesten bei  den  unmittelbar  dem  Kerne  anliegenden  peri- 
nuclearen Fasern,  lässt  sich  aber  auch  an  den  corticalen 
Fasern  in  der  Nähe  des  vorderen  Poles  noch  deutlich  nach- 
weisen. Die  Seitenränder  der  den  Kern  darstellenden  Masse 
sind  ganz  unregelmässig  begrenzt.  In  unmittelbarem  Anschlüsse 
an  die  centrale,  schollige  Zone  findet  man  eine  grosse  Zahl 
rundlicher  oder  unregelmässiger,  gleichfalls  von  einer  krüme- 
ligen Masse  erfüllter  Stellen  mitten  in  anscheinend  normaler 
Linsensnbstanz.  Dieselben  unterscheiden  sich  von  den  von 
Schirmer  bei  Cataracta  zonularis  beschriebenen  „Tröpfchen'^ 
durch  ihre  beträchtlichere  Grösse  (die  meisten  haben  einen 
Durchmesser  von  0,01  mm  und  mehr),  während  selbst  die 
grösseren,  bei  Schichtstaar  gefundenen  Hohlräume  merklich 
dahinter  zurück  bleiben.  —  Es  sind  dies  jene  Trübungen,  die 
bei  der  klinischen  Untersuchung  als  feinste  weisse  Pünktchen 
erschienen  waren. 
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Eine  scharfe  Grenze  zwischen  diesen  Theilen  nnd  der 
innersten  Schicht  der  ohen  beschriebenen  reiterförmigen 
Trübungen  kann  nicht  gezogen  werden. 

lieber  die  hintere  Begrenzung  dieser  eigenartigen  Kern- 
trttbung  und  ihr  Yerhftltniss  zur  hinteren  Kapsel  lässt  sich 
leider  nur  wenig  sagen,  da  die  entsprechenden  Theile  bei 
der  Extraction  offenbar  an  der  hinteren  Linsenkapsel  zurflck- 
geblieben  sind.  Doch  ist  soviel  sicher,  dass  der  getrübte  Kern 
jedenfalls  der  hinteren  Linsenkapsel  viel  näher  lag,  als  der  vor- 
deren. Der  eigenthümliche  Verlauf  der  Linsenfasern  in  der 
hinteren  Corticalis,  welche  sämmtlich  nahe  dem  hintern  Pol 
nach  rückwärts  umbiegen,  macht  es  sehr  wahrscheinlich,  dass 
der  Kern  sogar  bis  an  die  hintere  Kapsel  selbst  heranreichte. 
Wir  werden  später  sehen,  wie  dieser  Befund  in  einfacher 
Weise  erklärt  werden  kann  (s.  unten). 

Untersucht  man  die  getrübten  Linsentheile  bei  stärkerer 
Yergrösserung,  so  findet  man,  dass  die  äquatorialen  Reiter- 
chen ganz  ebenso  wie  die  getrübten  Kernparthien  aus  einer 
fcinkrümeligen  Masse  bestehen,  die  gegen  die  anliegenden 
normalen  Linsentheile  durch  eine  meist  sehr  unregelmässige, 
zackige  Trennungslinie  abgegrenzt  ist.  Vielfach  erscheinen  die 
Linsenfasern  wie  angenagt  oder  ausgefressen,  insbesondere  an 
den  Stellen,  wo  sich  die  kreisförmigen  Herde  finden. 

An  anderen  Stellen  wieder  sieht  man  bei  den  Reiterchen 
einzelne  Theile  der  Randparthien  aus  feinsten,  kreisrunden 
Elementen  zusammengesetzt,  die  anscheinend  den  Schirmer* 
sehen  „Tröpfchen^^  ähnlich  sind;  doch  lässt  sich  bestimmt 
zeigen,  dass  die  Trübungen  nicht  ausschliesslich,  ja  nicht  einmal 
zum  grössten  Theile  durch   solche  Tröpfchen  gebildet  werden. 

An  der  Linse  des  rechten  Auges  sind  die  Veränderungen 
im  Wesentlichen  ähnliche;  auch  hier  finden  wir  die  getrübten 
Reiterchen  und  die  kleinen,  kreisrunden  Herde;  der  in  toto 
getrübte  Linsenkern  ist  gleichfalls  nach  der  hinteren  Kapsel 
zu  verlagert  und  es  findet  sich  auch  hier  eine  leichte  Ein- 
ziehung der  vorderen  Corticalschichten  an  der  vorderen  Kern- 
fläche; doch  ist  diese  letztere  hier  weniger  ausgesprochen  als 
am  anderen  Auge. 

Zu  erwähnen  sind  an  diesem  Auge  noch  zwei  eigenartige 
auf  dem  Schnitte  in  Gestalt  von  schmalen  Henkein  sich  dar- 
stellende, getrübte  Schichten  dicht  am  Kerne;  sie  können  viel- 
leicht   als    eine   innerste  Reiterchenschicht  angesehen  werden. 
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welche  aber  im  Gegensätze  zu  den  früher  beschriebenen,  mit 
dem  Kerne  in  continnirlichem  Zusammenhange  steht. 

Fall  n.   Cataracta  zonularis  bei  einem  69  Jährigen. 

Der  Patient  hat  seit  seiner  Jagend  schlecht  gesehen. 
Eine  merkliche  Yerschlechterang  des  Sehens  soll  seitdem  nicht 
eingetreten  sein.  Vor  20  Jahren  wurde  am  rechten  Auge 
eine  Iridectomie  nach  unten  gemacht.  Doch  hatte  dieselbe 
keine  merkliche  Besserung  des  Sehvermögens  zur  Folge.  Patient 
fllhrt  seit  mehr  als  20  Jahren  eine  Atropinlösung  mit  sich, 
nach  deren  Einträufelung  er  eine  verhältnissmässig  gute  Sch- 
schilrfe  hat. 

Status  praesens.  S.  L.  nach  Atropinisirung  Jäger 
No:  1  in  7—8  cm.  P.  zählt  Finger  in  4  m.  Mit  —  10  DS  = 
*/eo — */s6-  Hornhaut,  vordere  Kammer,  Iris  sind  normal.  In 
der  Linse  findet  sich  um  den  Kern  eine  gleichmässige,  leicht 
brftunlichgelb  erscheinende  Trübung,  die  peripherwärts  auffallend 
scharf  begrenzt  erscheint  Die  Trflbung  ist  so  durchsichtig, 
dass  man  durch  die  vordere  Hälfte  derselben  den  anscheinend 
weniger  getrübten  Kern  und  die  Trübungsschicht  der  hinteren 
Corticalis  erkennen  kann.  Bei  Lupenbetrachtung  (Westien'sche 
Lupe)  erweist  sich  diese  Trübung  aus  feinsten,  dicht  gelagerten 
Pünktchen  zusammengesetzt.  Der  Durchmesser  der  getrübten 
Parthie  ist  so  gering,  dass  man  nach  Atropinisirung  bei  Betrach- 
tang von  vom  durch  die  Linsenperipherie  allenthalben  rothes 
Licht  vom  Augenhintergrunde  erhält.  Die  äquatorialen  und 
sabcapsulären  Linsenschichten  sind  vollkommen  klar  und  durch- 
sichtig. Der  Augenhintergrund  erscheint  normal,  bis  auf  eine 
sdimale  Sichel  auf  der  temporalen  PapiUenseite.  Der  Linsen- 
befand ist  auf  beiden  Augen  nicht  wesentlich  verschieden. 

Am  21.  Juli  wurde  links  die  £xtraction  nach  v.  Graefe 
vorgenommen;  die  Kapsel  wurde  nach  vergeblichem  Versuche, 
sie  mit  der  Pincette  zu  fassen,  mittels  Häkchens  eröffnet. 
Die  Linse  Hess  sich  fast  in  toto  entbinden.  Der  Durchmesser 
der  extrahirten  Linse  betrug  8^2  ^^y  ^^  Dicke  3^/^  mm. 
Es  erschien  auch  jetzt,  bei  genauer  Lupenuntersuchung,  die 
Corticalis  vollkommen  klar  und  durchsichtig,  leicht  gelblich, 
and  die  Schichtstaartrübung  hob  sich  scharf  von  den  klaren 
Cortextheilen  ab. 

Conservirung  in  Alkohol  von  50^/o  dann  allmählig  steigend 
bis  zu  96®/o.     Einbettung  in  Photoxylin. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  Folgendes: 
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In  jenem  Theile  der  perinnclearen  Schichten,  die  bei 
makroskopischer  Betrachtung  die  characteristische  Trübung 
gezeigt  hatten,  fand  sich  eine  grosse  Menge  theils  randlicher, 
theils  anregelmässig  begrenzter  Hohlräume,  deren  Durchmesser 
zwischen  0,002  und  0,01  mm  schwankte,  im  Mittel  etwa  0,004 
betrug.  Gegen  die  corticalen  Linsenparthien  zu  bestand  eine 
scharfe  Grenze  derart,  dass  an  die  iQckendurchsetzte  Zone 
peripherwärts  unmittelbar  eine  Zone  vollkommen  klarer  Linsen- 
Substanz  sich  anschloss.  Der  Zusammenhang  zwischen  der  ge- 
trübten Zone  und  der  klaren  Gortexschicht  schien  weniger  innig 
zu  sein  als  der  zwischen  den  übrigen  Linsentheilen;  es  fanden 
sich  hier  mehr  Spaltbildungen  zwischen  den  Fasern,  die  jedoch 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  als  künstliche  Bildungen  infolge 
nicht  ganz  Tollkommener  Conservirung  aufzufassen  waren.  Der 
äquatoriale  Durchmesser  der  getrübten  Parthie  betrug  nicht 
ganz  4  mm.  Nach  dem  Kern  zu  war  hingegen  keine  scharfe 
Grenze  zu  sehen;  hier  fand  man  in  allmähligem  Uebergange 
eine  Abnahme  der  Lücken  hinsichtlich  ihrer  Zahl,  doch  liessen 
dieselben  auch  im  Kerne  der  Linse  selbst  sich  noch  nach- 
weisen. Die  Kernlücken  waren  um  ein  Unbedeutendes  grösser 
als  die  Lücken  der  perinnclearen  Schichten. 

Wie  man  sieht,  deckt  sich  die  gegebene  Schilderung 
in  den  wesentlichen  Punkten  mit  den  von  Schirm  er  ge- 
lieferten Beschreibungen.  Das  besondere  Literesse  des 
Falles  liegt  zunächst  in  dem  hohen  Alter  des  Patienten; 
die  bisher  mikroskopisch  untersuchten  typischen  Schioht- 
staare  stammen  ausnahmslos  von  ivesentlich  jüngeren  Lidi- 
viduen.  Trotz  des  Alters  hatten  sich  die  corticalen  Lin- 
semnassen  vollkommen  normal  erhalten;  auch  innerhalb 
der  getrübten  Parthien  fanden  sich  keinerlei  als  senile 
Veränderungen  anzusehende  Prozesse.  Daraus  lässt  sich 
schliessen,  dass  Schrumpfimgsvorgänge  im  Kerne,  die  nach 
einer  üblichen  Annahme  beim  Schichtstaar  in  besonders 
hohem  Maasse  vor  sich  gehen  sollen,  in  unserem  Falle, 
wenn  überhaupt  vorhanden,  so  jedenfalls  nur  in  ganz  mini- 
malem Grade  aufgetreten  sein  können;  denn  sonst  liesse 
es  sich  schwer  verstehen,  dass  die  Corticalmassen  der  Unmi 
bis  ins  69.  Lebensjahr  normal  durchsichtig  geblieben  sind. 
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Man  wird  also  mit  der  Yerallgemeinerung  des  Satzes  von 
der  starken  Kemschnimpfiing  bei  Schichtstaar  vorsichtig 
sein  müssen. 

Fall  IIL     Cataracta  zonularis  et  punctata. 

Chr.  J.,  68  Jahre  alt. 

Patient  hat  angeblich  früher  vollkommen  gut  gesehen  und 
will  erst  seit  Vt — ^  Jahre  eine  Abnahme  des  Sehvermögens 
bemerkt  haben;  seine  Angaben  sind  indessen  wegen  seiner 
mangelhaften  Intelligenz  mit  Vorsicht  aufzunehmen. 

Status  praesens.  S:  beiderseits  nach  Atropinisirnng 
%o-  ^°*  ^^^  Linsenkem  findet  sich  eine  feinste  ausserordent- 
lich gleichmässige,  halbdurchsichtige  Linsentrübung,  die  viel 
Aehnlichkeit  mit  einer  gewöhnlichen  Schichtstaartrübung  besitzt. 
Der  scheinbare  Durchmesser  der  getrübten  Schicht  entspricht 
nngefUir  dem  einer  mittelweiten  Pupille.  Die  Kernparthien 
der  Linse  sind  anscheinend  wenig  getrübt  Bei  Betrachtung 
mit  der  Westien'schen  Lupe  erscheint  die  Oberfläche  der  ge- 
trfibten  Schichten  wie  mit  feinsten  grauen  Staubpartikelchen 
bedeckt 

Die  Trübung  ist  eine  so  zarte,  dass  man  bei  der  Durch- 
leuchtung auch  durch  dieselbe  noch  reichlich  rothes  Licht  vom 
Augenhintergrunde  erhält  Die  zwischen  der  getrübten  Zone 
und  der  Kapsel  gelegenen  corticalen  Linsenmassen  erscheinen 
zum  grössten  Theil  klar  und  durchsichtig.  Nur  nach  oben 
und  nach  innen  unten  findet  sich,  unge&hr  in  der  Mitte  dieser 
letzteren  Schichten  eine  Reihe  von  kleinen,  grauweissen  und 
grünlich  grauen,  runden  oder  ovalen  Pünktchen,  die  ganz  das 
gleiche  Aussehen  bieten;  wie  die  Pünktchen  bei  Cataracta 
punctata  (s.  n.).  Endlich  finden  sich  innen  unten  einzelne  grau 
getrübte  Speichen  nahe  den  subcapsulären  Schichten. 

Am  24.  Juni  wird  die  Maturation  nach  Förster  vorge- 
genommen,  am  27.  Juli  die  Eztraction  nach  v.  Graefe. 

Die  extrahirte  Linse  hat  einen  Durchmesser  von  9  mm, 
eine  Dicke  von  3^^  mm.  Conservirung  in  Alkohol  von  60® /q, 
dann  von  allmählich  steigender  Concentration. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  zunächst  einen 
Zerfall  der  vordersten  subcapsulären  Cortexmassen  als  Folge 
der  früher  vorgenommenen  Maturation;  unter  diesen  findet 
man  vollkommen  normale  Linsenfaserschichten  in  ziemlich 
grosser  Ausdehnung.  Rücksichtlich  der  perinnclearen  Trübung 
bietet  diese  Linse  fast  genau  das  gleiche  Bild,  wie  der  vorher- 
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gehende  Fall  Nur  ist  die  Zahl  der  hier  yorhandenen  Hohl- 
rftame  eine  etwas  geringere,  insbesondere  sind  sie  im  Kerne 
ganz  ausserordentlich  spärlich;  der  Durchmesser  der  getrübten 
Zone  beträgt  4  mm.  Bei  Färbung  mit  (Orenachers)  Häma- 
toxylin  zeigen  die  Hohlräume  in  dieser  wie  in  der  vorher  be- 
schriebenen Linse  ein  eigenthUmliches  Verhalten:  Der  Inhalt 
der  Hohlräume  des  Kernes  nimmt  den  Farbstoff  wesentlich 
stärker  an  als  die  Umgebung  und  erscheint  daher  dunkelyio- 
lett  auf  hellem  Grunde;  der  Inhalt  der  Hohlräume  in  den 
perinuclearen  Schichten  hingegen  färbt  sich  viel  schwächer  als 
die  Umgebung  und  erscheint  zum  grossen  Theile  fast  farblos 
auf  violettem  Grunde.  Mit  Alauncarmin  färbt  er  sich  gleich- 
falls nur  wenig. 

Fall  IV.  Cataracta  zonnlaris  mit  krankliaften  Ver- 
änderungen in  den  Rindenschichten  der  linse. 

Herr  S.,  37  Jahre  alt,  hat  von  Kindheit  an  schlecht  ge- 
sehen; eine  Verschlechterung  des  Sehvermögens  ist  nach  seinen 
Angaben  in  der  letzten  Zeit  nicht  eingetreten.  In  den  ersten 
Lebensjahren  litt  Patient  an  Rhachitis. 

Status  praesens.  SR.  Fingerzählen  in  4  m.  L.  Finger- 
zähion in  3  m.  Erweiterung  der  Pupille  hat  keinen  nennens- 
werthen  Einfluss  auf  das  Sehvermögen. 

Beiderseits  findet  man  eine  zarte,  gleichmässig  granweiss 
erscheinende  Trübung,  welche  den  Kern  allseitig  umgiebt,  so 
dass  bei  der  Durchleuchtung  dieselbe  einen  regelmässigen  kreis- 
förmigen Contour  zeigt;  bei  Betrachtung  mit  der  Westien'schen 
Lupe  sieht  man,  dass  diese  perinucleare  Trübung  aus  einer 
grossen  Zahl  feinster  weisser  Pünktchen  zusammengesetzt  ist 

Die  Corticalschichten  der  Linse  zeigen  bei  Betrachtung  mit 
blossem  Auge  eine  eben  merkliche  zarteste  Trübung;  mit  der 
Westien'schen  Lupe  findet  man  auch  hier,  nur  in  sehr  viel  ge- 
ringerer Menge,  feinste  Pünktchen.  Entsprechend  dem  vor- 
deren Linsenpole  ist  der  vordere  Stemstrahl  der  Linse  an- 
deutungsweise zu  sehen. 

Am  14.  Dezember  1892  Extraction  mit  Iridectomie;  in  den 
nächsten  Tagen  findet  man  nur  geringe  Mengen  von  Nach- 
staar.  Die  entbundene  Linse  hat  einen  Durchmesser  von  über 
7,5  mm,  eine  Dicke  von  ca.  3,2  mm;  man  erkennt  auch  jetzt  bei 
Lupenuntersuchung  die  Zusammensetzung  der  stärkeren  peri- 
nuclearen Trübung  aus  einzelnen  Pünktchen  und  findet  auch  die 
Corticalraassen   der   Linse   von    feinen   Pünktchen   durchsetzt. 
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Birtimg  in  Alkohol  von  steigender  Concentration,  Einbettung 
in  Photo^lin.     Zerlegung  in  Serienschnitte. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  hat  das  folgende  Er- 
gebniss:  (Fig.  2). 

Um  den  Linsenkem  findet  sich  eine  auffallend  schmale 
Zone  von  kleinen,  rundlichen  Hohlräumen;  der  Durchmesser 
dieser  Zone  beträgt  von  Aequator  zu  Aequator  3  mm,  von 
Pol  zu  Pol  1,5  mm.  Von  den  frflher  geschilderten  Schicht- 
staarformen  unterscheidet  sich  die  vorliegende  in  folgenden 
Punkten:  zunächst  erscheint  die  Trübungszone  nicht  gleich- 
massig  oval,  sondern  zeigt  in  der  Gegend  des  vorderen  Poles 
eine  scharfe  Ausbuchtung  nach  vorn.  Der  von  ihr  einge- 
schloBsene  Kern  enthält  nur  auffallend  spärliche  Hohlräume  und 
auch  diese  finden  sich  nicht,  wie  bei  den  übrigen  Formen, 
gleichmässig  über  den  ganzen  Kern  vertheilt,  sondern  sind 
fast  ausschliesslich  in  der  Gegend  des  vorderen  Poles  der 
Trübungszone  angehäuft.  Die  äussere  Begrenzung  der  Zone, 
die  bei  allen  früheren  Schichtstaarformen  allenthalben  durchaus 
scharf  war,  ist  in  diesem  Falle,  insbesondere  an  den  äquato- 
rialen Theilen  keine  scharfe,  es  nehmen  vielmehr  die  Hohl- 
räume peripherwärts  an  Zahl  ganz  allmälich  ab;  überall  findet 
man  in  den  äquatorialen  Corticalmassen  noch  eine  nicht  un- 
beträchtliche Menge  von  Hohlräumen,  die  an  Grösse  und  Aus- 
sehen mit  jenen  der  Trübungszone  durchaus  übereinstimmen, 
und  wesentlich  verschieden  sind  von  den  im  vorigen  Falle 
geschilderten   Hohlräumen  in  den  Bindenschichten  der  Linse. 

Endlich  findet  sich  nahe  dem  vorderen  Linsenpole  eine 
schmale  Zone  zahlreicher,  sehr  viel  kleinerer  Hohlräume  und 
eine  ähnliche,  nur  viel  schwächer  entwickelte  Zone  nahe  dem 
hinteren  Pole.  Die  übrigen  Linsenparthien  erscheinen  durch- 
aas normal.  Mit  Hämatoxylin  färben  sich  die  ausserhalb  der 
TrObungszone  gelegenen  Corticalmassen  intensiv,  während  der 
Kern  fast  ganz  ungefärbt  bleibt  Die  Hohlräume  der  Trü- 
bungszone förben  sich  so  gut  wie  gar  nicht. 

Das  besondere  Interesse  des  Falles  liegt  darin,  dass  die  für 
den  Schichtstaar  characteristischen  Veränderungen  sich  nicht 
auf  die  perinucleare  Zone  und  den  Kern  beschränken,  sondern 
sich  in  gleichmässiger  Weise,  nur  in  geringerem  Grade,  auch  auf 
die  gesammten  äquatorialen  Rindenschichten  ausgebreitet  finden. 

An  der  Hand  der  hier  kurz  geschilderten  Fälle  wollen 
wir   einen   Blick   auf  die   verschiedenen   Theorien   werfen, 

▼.  Oraefo^s  ArehlT  Ar  Ophthalmologie.  XXXIX.    1.  18 
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welche  zui*  Erkläiiing  dieser  Staarformen  entwickelt  worden 
sind,  und  wollen  dabei  zunächst  von  dem  an  zweiter  Stelle 
geschilderten  Falle  ausgehen,  welcher  einen  typischen,  rei- 
nen Schichtstaar  darstellt,  der  ohne  irgend  welche  Cora- 
plicationen  69  Jahre  lang  bestanden  hatte. 

Unsere  Kenntniss  von  den  pathologisch -anatomischen 
Veränderungen  bei  Schichtstaar  ist  insbesondere  durch  die 
Untersuchungen  von  Deutschmann ^),  Beselin*),  Law- 
ford*)  und  Schirmer ^)  gefördert  worden. 

In  den  Ansichten  über  die  Entstehungsweise  desselben 
herrscht  noch  niclit  volle  Uebereinstimmung. 

Nach  Beselin  soll  dem  Schichtstaare  eine  chemische 
Alteration  des  späteren  Idnsenkemes  zu  Grunde  liegen, 
verursacht  durch  die  rhachitische  Ernährungsstörung,  welche 
zu  einer  Zeit  einwirkte,  als  noch  die  ganze  linse  aus  dem 
späteren  Kerne  bestand.  „Diese  Veränderung  hatte  eine  all- 
mählich eintretende  Sclirumpfung  der  Substanz  zur  Folge, 
welche  zu  einer  Spaltbildung  zwischen  der  früher  vor- 
handenen Linsenmasse  und  den  nicht  hinreichend  nach- 
gebenden aussen  neu  angelagerten  Schichten  führte.  Aus 
der  hier  sich  ansammelnden  Gewebsflüssigkeit  schlugen 
sich  kömige  Massen  nieder,  und  auch  die  angrenzenden 
Linsenschichten  wurden  zum  Theil  von  moleculärem  Zer- 
fall ergriffen."  Eine  im  Wesentlichen  ähnliche  Auffassung 
vertritt  auch  Lawford. 

Nach  Schirmer  hingegen  „ruft  irgend  eine  Schäd- 
lichkeit, deren  Wesen  uns  noch  unbekannt  ist,  sowohl  in 
den  zur  Zeit  ihrer  Einwirkung  schon  gebildeten,  wie  in  den 
wälirend  dieser  Zeit  entstehenden  Linsenschichten  Ver- 
änderungen hen'oi-,  sie  erzeugt  Vacuolen,  die  vielleicht  an- 


»)  Deutschmann,  v,  Graefe's  Archiv,  Bd.  XXXII,  2.   S.  295. 
•)  Beselin,  Archiv  f.  Augenheilkunde,  Bd.  XVIII.    S.  71. 
•)  Lawford,  Royal  London  ophth.  Hosp.  Rep.  Vol.  XII.    1888. 
*)  Schirmer,  v.  Graefe'ß  Archiv.   Bd.  XXXV,  3.    S.  147  und 
Bd.  XXXVII,  4.    S.  1. 
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fangs  in  den  Fasern  liegen  und  erst  später,  wenn  die  Faser 
schrumpft,  herausgepresst  werden,  vielleicht  aber  auch  von 
Anfang  an  zwischen  denselben  hegen.  Nur  die  jüngsten 
linsenschichten,  welche  noch  nicht  zu  schrumpfen  begonnen 
hatten  und  die  erst  während  der  Zeit,  wo  die  schädUche 
TJrsadie  wirkte,  gebildeten,  enthalten  eine  solche  Menge 
Vacuolen,  dass  sie  eine  kUnisch  wahrnehmbare  Trübung 
erzeugen,  —  nur  sie  bilden  die  Staarschicht." 

"Weiterhin  nimmt  Schirmer  an,  dass  der  Linsenkem 
in  einem  solchen  Auge  schneller  schrumpfe;  „die  nach 
jener  Schädigung  neugebildete  und  der  getrübten  Schicht 
aufgelagerte  CorticaUs  ist  nicht  im  Stande  mit  gleicher 
Schnelligkeit  sich  zusammen  zu  ziehen,  es  entstehen  Spal- 
ten in  ihnen,  die  Idinisch  als  Eeiterchen  imponiren."  Es 
würde  also  die  Entstehung  der  Reiterchen  in  anderer 
Weise  zu  erklären  sein  als  die  der  übrigen  Schichtstaar- 
trübungen. 

Schirmer  verwirft  demnach  die  Beselin'sche  An- 
nahme, soweit  sie  die  Schichtstaartrübung  betrifft,  lässt  sie 
aber  gelten  bezüghch  der  Reiterchen. 

Der  Befund  an  dem  unter  II  geschilderten  Schicht- 
staare entspricht,  wie  wir  oben  gesehen  haben,  den  von 
Schirm  er  gegebenen  Schilderungen  dieser  Fälle  ziemUch 
vollständig,  so  dass  \nr  dazu  nichts  Wesentliches  hinzuzu- 
fügen haben.  Die  Beselin'sche  Erklärung  würde  für 
unseren  Fall  nicht  zutreffen  können,  denn  die  Lücken-  und 
Spaltbildungen  um  den  Kern  sind  so  spärUch  uind  so 
wenig  regelmässig,  dass  sie  die  gleichmässige  Trübung 
nicht  zu  erklären  vermögen,  welche  der  Schichtstaar  während 
des  Lebens  geboten  hatte.  Die  hier,  wie  in  den  meisten 
der  bisher  geschilderten  Fälle  von  Schichtstaar  gefundenen 
Verändenmgen  des  Kernes  bestätigen  von  neuem  die  An- 
schauung, dass  der  Schichtstaar  nicht  als  eine  isolirte  Er- 
krankung der  ])erinuclearen  Tinsenschichten  aufgefasst 
werden  dajf. 

13* 
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In  Fall  in  haben  wir  ein  durch  das  gleichzeitige 
Auftreten  von  Cataracta  punctata  compUcirtes  Bild  eines 
ganz  ungemein  zarten  Schichtstaares  bei  einem  68  jäh- 
rigen Patienten.  Es  wäre  von  Interesse  gewesen,  zu  er- 
mitteln, ob  die  von  dem  Patienten  behauptete  Herabsetzung 
des  Sehvermögens  in  den  letzten  Jahren  auf  eine  Zu- 
nalmie  der  bis  dahin  bestandenen  perinuclearen  Trübung 
zu  beziehen  oder  auf  andere  Weise  zu  erklären  ist  Auf 
Grund  der  anamnestischen  Daten  könnte  man  daran 
denken,  dass  sich  die  schichtstaarartige  Trübung  erst  in 
dem  letzten  Jahre  entwickelt  hätte.  Eine  solche  Annahme 
würde  aber  mit  allen  bisherigen  Erfahrungen  durchaus  in 
Widerspruch  stehen;  ich  glaube  nicht,  dass  wir  an  derselben 
festhalten  dürfen,  so  lange  sie  nicht  durch  andere  Erfah- 
rungen älmUcher  Art  wahrscheinücher  gemacht  wird.  Eher 
liesse  sich  noch  annehmen,  dass  die  Staartrübung  früher 
zu  zart  gewesen  wäre,  um  eine  merkUche  Sehstörung  zu  ver- 
anlassen, imd  dass  sie  erst  in  der  letzten  Zeit  an  Intensi- 
tät zugenommen  hätte;  indessen  können  auch  gegen  diese 
Annahme  manche  gewichtige  Bedenken  geltend  gemacht 
werden. 

Der  auffälligen  CompUcation  mit  den  eigenthümlicheu 
punktförmigen  Trübungen  in  der  Corticalis,  sowie  des  ent- 
sprechenden histologischen  Befundes  wird  unten  ausfühi- 
licher  gedacht  werden. 

Bei  Fall  IV  sehen  wir  neben  der  Schichtstaartrübung 
eine  gleichmässige,  ganz  zarte  Trübung  der  Corticalschichten 
der  linse,  die  durch  die  gleichen  anatomischen  Verände- 
rungen bedingt  erscheint,  wie  die  erstere.  Dieser  Fall  zeigt 
ganz  schlagend,  dass  die  von  Beselin  angenommene  Lücken- 
und  Spaltbildung  nicht  die  Ursache  der  Schichtstaartrü- 
bung  sein  kann;  denn  durch  die  Untersuchimg  mit  der  Lupe 
hatte  man  sich  schon  am  Lebenden  überzeugen  können, 
dass  die  Schichtstaartrübung  aus  feinsten,  dicht  bei  einander 
gelageiten  Pünktchen  gebildet  wiurde. 
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Die  in  den  Corticalmassen  gefundenen  Pünktchen 
sind  wesentlich  anderer  Natur,  als  die  in  Fall  IQ  er- 
wähnten und  unten  ausführlicher  zu  schildernden  Punkte 
bei  der  sogenannten  Cataracta  punctata. 

Für  den  an  erster  Stelle  beschriebenen  Fall  haben 
wir  nach  dem  Vorgange  von  Becker  die  Bezeichnung 
Cataracta  centralis  gewählt.  Es  liegt  erst  eine  einzige  ana- 
tomische Untersuchung  einer  derartigen  Linse  von  Schir- 
mer vor.  Da  unser  Fall  in  manchen  Punkten  etwas  andere 
Veriiältnisse  bot  und  da  er  insbesondere  für  meine  weiter 
unten  mitzutheilende  Auffassung  von  der  Entstehungs- 
w^eise  der  angeborenen  Staarformen  wichtige  Anhaltspunkte 
liefert,  so  ist  ein  näheres  Eingehen  auf  denselben  be- 
rechtigt 

Das  klinische  Bild  des  oben  geschilderten  Central- 
staares  war  compHcirt  durch  das  Auftreten  von  reiterchen- 
ähnlichen  Trübungen  in  verschiedenen  perinuclearen  Schich- 
ten. Es  ist  wohl  das  nächstUegende,  diese  letzteren  als  den 
Ausdruck  einer  nicht  zu  voller  Entwickelimg  gekommenen 
zweiten  bezw.  dritten  Staarschicht  aufzufassen.  Schon  das 
klinische  Bild  spricht  für  die  wiederholt  ausgesprochene 
Annahme  eines  innigen  Znsammenhanges  zwischen  Keru- 
imd  Schichtstaar.  Noch  mehr  wird  aber  diese  Annahme 
gestützt  durch  die  Ergebnisse  der  histologischen  Unter- 
suchung. Betrachten  wir  den  feinkörnigen  Zerfall  des 
Linsenkemes  im  Zusammenhange  mit  den  in  unmittelbarer 
Umgebung  des  letzteren  gelegenen  Hohlräumen,  so  wird 
die  Annahme  wohl  kaum  auf  Widerspruch  stossen,  dass 
der  Zerfall  des  Linsenkemes  zu  erklären  ist  durch  ein  un- 
gewöhnlich reichliches  Auftreten  der  geschilderten  Lücken 
(Schirmer's  „Tröpfchen"). 

In  den  beiden  Linsen  finden  wii*  einzelne  perinucleare 
Schichten  von  grossen  Lücken  und  Spalten  durchsetzt 
Aber  diese  Spalten  hatten  zweifellos  mit  der  Staartrübung 
durchaus  nichts  zu  thun;  denn  die  entsprechenden  Linsen- 
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schichten   waren    während    des    Lebens    voUkommeu    klar 
und  durchsichtig. 

Die  reiterchenfbrmigen  Trübungen  an  den  äquatorialen 
Theilen  der  Perinuclearschichten  möchte  man  vielleicht  als 
ähnliche  präformirte  Spalten  aufzufassen  geneigt  sein,  iu 
welchen  sich  schon  während  des  Lebens  kömige  Massen 
niedergeschlagen  und  so  die  Trübung  erzeugt  haben.  Sehr 
viel  wahrscheinlicher  ist  es  wohl,  dass  diese  Trübungen 
wesentlich  oder  ausschliesslich  durch  Zerfall  von  Linsen- 
substanz entstanden  sind.  Dafür  spricht  einmal  die  un- 
regelmässig buchtige  Begrenzung  der  betreffenden  Theile; 
die  den  Beiterchen  angrenzenden  Linsenparthien  erscheinen 
wie  angenagt  und  weiterhin  fanden  sich  in  manchen  Prä- 
paraten in  unmittelbarer  Nähe  der  Reiterchen  noch  hier 
und  da  isolirte,  kleinste,  rundliche  Elemente,  die  wohl 
identisch  sind  mit  den  etwas  grösseren  in  unmittelbarer 
Nähe  des  Kernes  sich  findenden  Hohlräumen.  Femer  stimmt 
das  histologische  Verhalten  dieser  Reiterchen  vollkommen 
überein  mit  den  Veränderungen  im  Kerne,  imd  diese  können 
gewiss  nicht  als  Spaltbildungen  aufgefasst  werden,  in  wel- 
chen sich  Detritusmassen  angesammelt  hatten. 

Meiner  Ansicht  nach  sind  also  die  Veränderungen 
im  Kerne  und  in  den  perinuclearen  Schichten  der  von  mii* 
untersuchten  Linse  (Fall  I)  als  ein  weit  vorgeschrittener 
Zerfall  der  Linsenfasem  aufisufassen,  welcher  herbeigeführt 
wurde  durch  ein  besonders  reichliches  Aufti'eten  der  mit 
Detritusmasse  angefüllten  Hohlräume. 

Bei  Fall  11  und  IV  konnte  durch  die  kUnische  Unter- 
suchimg direct  der  Nachweis  erbracht  werden,  dass  die 
Schichtstaartrübung  diu-ch  zahlreiche,  dicht  gelagerte  Pünkt- 
chen gebildet  wird,  dass  also  die  von  Schirmer  und  von  mir 
beschriebenen  Hohlräume  wirklich  die  Ursache  der  Cataracta 
zonularis  sind;  doch  kann  ich  Schirmer  nicht  beipflichten, 
wenn  er  die  Reiterchen  in  anderer  Weise  erklärt,  als  die 
übrigen  Schichtstaartrübungen;  schon  die  vollkommene  Ueber- 
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Einstimmung  im  histologischen  Befunde  macht  eine  gleiche 
Entstehungsweise  beider  sehr  wahrscheinlich. 

Man  könnte  allenfalls  noch  annehmen,  dass  die  Reiter- 
chen in  meinem  Falle  wesentUch  anderer  Natur  seien,  als 
die  gewöhnlich  beim  Schichtstaar  vorhandenen,  da  diese 
letzteren  in  der  Kegel  dem  Kerne  näher  hegen,  als  es 
hier  der  Fall  war;  doch  glaube  ich  nicht,  dass  hierin  bei 
wesentlicher  Uebereinstimmung  in  den  anderen  Beziehungen 
ein  prindpieller  unterschied  gegeben  sein  dürfte. 

Die  Beselin'sche  Hypothese  findet  in  unseren  Unter- 
suchungen keine  Stütze. 

n. 

Im  Anschlüsse  an  die  im  Vorstehenden  beschriebenen 
F^e  will  ich  eine  ganz  einzig  dastehende  Idnsenmiss- 
bildung  beschreiben,  die  ich  bei  einem  kleinen  Hühnerem- 
bryo von  ca.  150  Stunden  beobachtete.  Dieselbe  ist  wohl 
«dion  um  deswillen  als  mehr  denn  ein  blosses  Curiosum 
anzusehen,  weil  sie  uns  zum  ersten  Male  eine  anatomische 
Grundlage  bietet  zum  Verständnisse  von  Ernährungs- 
störungen, welche  in  den  ersten  Embryonalperioden  auf  die 
Ldnsenentwickelung  Einfluss  nehmen  können. 

Der  Embryo  hatte  eine  Länge  von  16  mm.  Das 
Gehirn  war  kümmerhch  entwickelt  und  die  secundäre 
Augenblase  zeigte  eigenartige  Missbildungen,  die  an  an- 
derer Stelle  eingehender  beschrieben  werden  sollen;  hier 
kann  derselben  nur  insoweit  Erwähnung  gethan  werden,  als 
sie  mit  der  Linsenanlage  in  unmittelbarem  Zusammen- 
hange stehen. 

Das  linke  Auge  zeigt  die  folgenden  Verhältnisse:  An 
der  Stelle  der  äusseren  Hautbedeckung,  unter  welcher  die 
Linse  hegen  sollte,  (die  bei  einem  gleichalterigen  normalen 
Embryo  von  dem  Homblatte  bereits  vollkommen  abgeschnürt 
und  durch  eine  schmale  Gewebsschicht  von  der  äusseren 
Oberfläche  getrennt  ist),  findet  man  eine  0,3  mm  tiefe  am- 
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pullenförmige  Einstülpung  des  Epithels,  welche  mit  ihrer 
breiteren  Basis  die  Umschlagsstellen  der  secmidären  Augen- 
blase eben  berührt,  und  deren  obere  Oeffiiung  einen  Durch- 
messer von  0,12  mm  besitzt  Das  die  Ausbuchtung  aus- 
kleidende Epithel  erscheint  an  den  oberen  Rändern  d^- 
selben  cubisch  und  geht  hier  continuirlich  in  das  mehr- 
schichtige Epithel  der  äusseren  Haut  über,  welches  völlig 
normal  erscheint.  Innerhalb  der  Ausbuchtung  selbst  gebt 
das  Epitliel  rasch  in  cylindrisches  Epithel  von  beträcht'* 
lieber  Höhe  über.  Die  Kerne  liegen  in  den  meisten  Zellen 
etwas  basalwärts  von  der  Zellemnitte.  Diese  Zellen  klei- 
den nur  die  Seitenwände  der  Ausbuchtung  aus. 

An  der  gegen  den  embryonalen  Glaskörper  zu  gekehr- 
ten Wand  der  ampullenförmigen  Ausbuchtung  findet  man 
keinen  continuirlichen  Epithelbelag;  hier  entwickeln  sich 
vielmehi*  aus  den  cylindrischen  Zellen  langgestreckte 
Fasern,  deren  eines  Ende  sich  an  der  durch  die  feine 
foetale  Linsenkapsel  gebildeten  Wand  der  Ausbuchtung 
ansetzt.  Das  vordere  Ende  dieser  die  Ampulle  erfüllenden 
linsenfasem  nimmt  in  den  verschiedenen  Theilen  der  Aus- 
buchtung verschiedenen  Verlauf.  Die  den  Seitenwänden 
der  Ampulle  zunächst  befindlichen  Fasern  verlaufen  in 
sanftem  Bogen  lateralwärts,  so  dass  ihre  Enden  ÜBtöt  in 
unmittelbare  Berührung  mit  dem  Epithel  der  Ampulle 
kommen;  zwischen  den  Faserenden  und  der  Epithelaus- 
kleidung findet  sich  nur  ein  schmaler  Spalt  Die  mittleren 
Fasern  verlaufen  mehr  gestreckt,  treten  durch  die  Oeffiiung 
der  Ampulle  heraus  und  verbreiten  sich  ausserhalb  der- 
selben nach  beiden  Seiten  hin.  Die  Kerne  dieser  Fasern 
liegen  ganz  unregelmässig  zerstreut,  zimi  Theile  innerhalb 
der  Ampulle,  zum  Theile  aber  auch  in  den  ausserhalb  der 
Ampulle  gelegenen  Linsenfaserparthien. 

Was  den  histologischen  Bau  der  Linsenfasem  angeht, 
so  ist  nur  ein  kleiner  Theil  derselben  ganz  oder  nahezu 
normal;   die    meisten,   insbesondere   die  central  gelegenen, 
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zeigen  schon  innerhalb  der  Ampulle  mannigfache  Degene- 
rationsfomien ,  unregelmässige  Ausbuchtungen,  Yacuolen- 
hildung  und  feinkörnigen  Zerfall;  am  ausgesprochensten 
linden  sich  diese  in  dem  ausserhalb  der  Ampulle  gelegenen 
Theile  der  Fasern.  Hier  sieht  man  in  manchen  Präpa- 
raten auf  weiten  Strecken  nur  eine  Menge  grosser,  rund- 
licher oder  gegeneinander  abgeplatteter  Eäume,  die  nur 
durch  feine  Scheidewände  von  einander  getrennt  sind;  in 
diesen  Scheidewänden  liegen  zahlreiche  oft  unregelmässig 
gestaltete  y  stark  gefärbte  Kerne. 

Es  handelt  sich  offenbai*  um  eine  ausserordentlich 
reiche  Vacuolenbildung  im  Innern  der  nicht  mehr  unter 
normalen  Emährungsbedingungen  stehenden  Fasern.  — 

Das  WesentUche  der  geschilderten  Missbildung  besteht 
demnach  in  einer  verspäteten  bezw.  unvoUständigen  Ab- 
schnürung  des  Linsenbläschens  vom  Homblatte.  Auf  welche 
Ursache  diese  letztere  Störung  zurückzufuhren  ist,  .wollen 
wir  unentschieden  lassen.  Vielleicht  hängt  es  mit  einer 
Abnormität  in  der  Entwickelung  der  secundären  Augen- 
blase zusammen;  wenigstens  finden  wir,  dass  die  Seiten- 
theile  der  linse  nicht  die  gewöhnliche  Lage  zur  üm- 
schlagsstelle  der  secundären  Augenblase  zeigen,  vielmehr 
hat  sich  die  ganze  Linse  ausserhalb  der  letzteren  ent- 
wickelt. Näher  liegt  aber  die  Annahme,  dass  pathologische 
Vorgänge  im  Homblatte  selbst  die  Ursache  fiir  die  Miss- 
bildung abgegeben  haben. 

Die  unmittelbare  Folge  dieses  unvollständigen  Ver- 
schlusses war,  dass  die  Linsenfasem,  nicht  mehr  gehemmt 
durch  die  umschliessende  Kapsel,  zu  wuchern  begannen  und 
sidi  durch  die  enge  Ampullenöffiiung  einen  Ausweg 
Tauchten;  da  hierdurch  aber  die  normalen  Emährungsver- 
hältnisse  derselben  wesentUch  gestört  wurden,  so  trat  ein 
ausgedehnter  Zerfall  der  lang  ausgewachsenen  Fasern  ein. 

Es  wäre  noch  der  anderen  Möglichkeit  Erwähnung  zu 
thun,  dass  ein  abnorm  fiiihes  und  abnorm  starkes  Wachsr 
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thum  der  Linseufasem  ein  rein  mechanisches  Hindeniiss 
für  die  Abschnünmg  des  Linsenbläschens  gegeben  hätte. 
Doch  erscheint  mir  diese  Annahme  weniger  für  sich  zu 
haben,  als  die  oben  besprochene. 

Der  geschilderte  Befund  ist,  wie  ich  glaube,  deshalb 
vom  grössten  Interesse,  weil  er  uns  das  Zustandekommen 
gewisser  angeborener  Staarformen  verstehen  lässt,  für  welche 
die  Erklärungsversuche  bisher  vollständig  in  der  Luft  ge- 
schwebt hatten.  Es  ist  wolil  denkbar,  dass  das  beschriebene 
Linsenbläschen,  wenn  die  Entwickelung  des  Hühnchens  nicht 
unterbrochen  worden  wäre,  sich  noch  nachträghch  abge- 
schnürt hätte,  nachdem  durch  den  Zerfall  des  aus  der  Am- 
pulle hervorwuchemden  Theiles  der  Linsenfasem  die  bis 
dahin  bestandene  mechanische  Behinderung  des  Ver- 
schlusses weggefallen  wäre.  Auch  die  innerhalb  der  Am- 
pulle gelegenen  centralen,  also  ältesten  Fasern,  aus  wel- 
chen später  der  Linsenkem  gebildet  wird,  waren,  wie  wir 
sahen,  krankhaft  verändert.  Wenn  sich  nun  die  später 
gebildeten,  jüngeren  Linsenfasem  in  normaler  Weise  ent- 
wickelt hätten,  so  würden  sich  also  normale  Corticalmas- 
sen  imi  einen  krankhaft  veränderten  Kern  gelagert  haben, 
und  es  wäre  zum  Bilde  des  angeborenen  Kemstaares 
gekommen.  Die  anatomischen  Veränderungen  der  Linsen- 
fasem, wie  sie  z.  B.  Fig.  6  in  besonders  schöner  Weise 
zeigt,  lassen  uns  verstehen,  wie  durch  den  Zerfall  der 
Fasern  schliesslich  eine  gleichmässig  feinkörnige.  Masse 
entstehen  kann.  Der  enge  Zusammenhang  zwischen  Kem- 
staar  und  Schichtstaar  ist  khnisch  schon  wiederholt  betont 
imd  neuerdings  auch  durch  die  histologischen  Unter- 
suchungen von  Schirmer  und  von  mir  (s.  o.)  anatomisch 
nachgewiesen  worden;  der  Gedanke  wird  dadurch  nahe  ge- 
legt, dass  der  Schichtstaar  auf  eine  Störung  ähnlicher  Art 
wie  die  oben  beschriebene  zurückgeführt  werden  könnte. 
Allerdings  sind  imsere  Kenntnisse  von  diesen  Staarformen 
noch  zu  lückenhaft,  als  dass  sich  eine  solche  Hypothese  in's 
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Einzelne  durchführen  Hesse.  Aber  ich  will  nicht  versäumen, 
darauf  hinzuweisen,  dass  die  eigenthümUche  Verlagerung 
des  linsenkemes  gegen  die  hintere  Kapsel,  die  in  dem 
einem  Schirmer'schen  und  in  meinem  oben  mitgetheilten 
Falle  so  schön  zu  beobachten  war,  durch  eine  solche  Annahme 
die  ungezwungenste  Erklärung  finden  würde.  Das  nicht  eben 
selten  beobachtete  Auftreten  einer  vorderen  Polarcataract 
(auch  in  unserem  ersten  Falle  vorhanden)  wäre  leicht  zu 
erklaren  durch  die  Annahme  einer  Störung  in  der  Ab- 
schnürung des  Linsenbläschens.  Auch  die  Entstehung 
eines  Spindelstaares  könnte  in  ähnlicher  Weise  leicht  er- 
klärt werden.  — 

Die  Störungen  an  der  Linse  des  rechten  Auges  sind 
von  mehr  histologischem  Interesse  imd  sollen  hier  nur 
kurz  besprochen  werden.    (S.  Fig.  5  u.  6.) 

Die  Abschnürung  des  Linseubläschens  vom  Homblatte 
war  anscheinend  in  normaler  Weise  vor  sich  gegangen. 
Dagegen  fand  sich  hinter  dem  Linsenäquator,  am  inneren 
unteren  Quadranten  desselben  eine  langgestreckte,  keulen- 
förmige Ausbuchtung  des  Linsenrandes,  bedingt  diu*ch 
mächtiges  Auswuchem  der  hier  gelegenen  LinsenÜasem. 

Das  Epithel  an  der  vorderen  Kapsel  sowie  an  den  der 
Ausbuchtung  gegenüber  gelegenen  Theilen  des  Ldnsenäqua- 
tors  ist  normal,  und  die  Linsen&sem  haben  sich  in  einem 
grossen  Theile  der  Linse  normal  entwickelt;  doch  findet 
man  nahe  den  vorderen  und  den  hinteren  Enden  derselben 
eine  nicht  unbeträchtUche  Zahl  von  Vacuolen.  In  der 
Nähe  der  Ausbuchtungsstelle  nehmen  die  Fasern  eine  ver- 
änderte Richtung  an,  so  dass  der  Kenibogen  der  Linse 
hier  einen  ganz  abnormen  Verlauf  zeigt  Sämmtliche 
Fasern  erscheinen  länger  als  die  innerhalb  der  linse  selbst 
gelegenen,  und  ihre  hinteren  langgestreckten  Enden  sind 
zum  Theile  von  zahlreichen  Vacuolen  durchsetzt,  zum 
Theile  in  grosse  unregelmässige  Schollen  zerfallen.     Auch 
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hier  ist  noch   ein  grosser  Theil  der  Kerne  erhalten  und 
nimmt  Farbstoff  in  der  gewöhnlichen  Weise  an. 


III. 

Im  Folgenden  will  ich  eine  8taai*form  eingehender 
besprechen,  die  genetisch  mit  den  geschilderten  nicht  in 
Zusammenhang  steht,  welche,  aber  unser  Interesse  schon 
um  deswillen  beansprucht,  weil  sie  bisher  kUnisch  nur  sehr 
wenig,  histologisch  aber  überhaupt  noch  nicht  untersucht 
worden  ist,  nämUch  die  „Cataracta  seniUs  praematiu^  punc- 
tata'^ (Becker),  gewöhnUch  nur  als  Cataracta  punctata 
bezeichnet 

Es  ist  zunächst  eine  genauere  Begriffsbestimmung 
nothwendig,  da  in  der  Literatur,  wie  es  scheint,  ab  und  zu 
durchaus  verschiedene  Staarfonnen  mit  dem  gleichen  Namen 
bezeichnet  worden  sind  und  weil  daraus,  wenn  ich  nicht 
irre,  manche  Unklarheit  entstanden  ist.  Becker  erwähnt  in 
dem  Handbuche  von  Graefe-Sämisch  (S.  238)  die  Cata- 
racta punctata  nur  unter  den  angeborenen  Staarformen  imd 
schildert  sie  mit  Liebreiclis  Worten:  „Ausserordentlich 
kleine  Punkte  sind  in  der  ganzen  Substanz  der  Linse  ver- 
theilt  Nach  dem  Aequator  zu  dichter  gehäuft,  bilden  sie 
an  den  beiden  Polen  mitunter  eine  dreistrahUge  Figur, 
deren  kurze  Schenkel  miteinander  Winkel  von  120^  machen . . . 
Bei  starker  Beleuchtimg  erscheint  die  Trübung  schwach 
bläulich  .  .  .  ." 

In  dem  Werke  „Zur  Anatomie  der  gesunden  und 
kranken  Linse''  schildert  Becker  (S.  173)  als  Cataracta 
senilis  praematura  punctata  eine  Staarform,  welche  die  Eigen- 
thümlichkeit  hat,  dass  sie  bereits  in  den  dreissiger  oder  vier- 
ziger Jahren  beginnt  .  .  .  „Das  auffallende  sind  die  um- 
schriebenen punktförmigen  Trübungen  in  der  vorderen, 
seltener  in  der  hinteren  Bindensubstanz  und  das  ausser- 
ordentlich langsame  Wachsthum."  Becker  ftihrt  die  Kranken- 
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geschichte  eines  Falles  an,  welcher  später  zur  Extrac- 
tion  kam.  Er  hebt  hervor,  dass  die  vordere  E^apsel  auf- 
fallend dick  gewesen  sei  und  betont  die  Möglichkeit  einer 
näheren  Beziehung  dieser  Thatsache  zu  der  erwähnten 
Staarform. 

Waldhauer  sen.  giebt  in  v.  Graefe's  Archiv  (Bd. 
XXXI.  1.  S.  249)  eine  genaue  Schilderung  zweier  klinisch 
beobachteter  Fälle,  welche  gleichfalls  durch  sehr  langsamen 
Verlauf  ausgezeichnet  waren. 

Ich  habe  im  Laufe  des  letzten  Jahres  durch  die  Güte 
meines  verehrten  Lehrers,  Herrn  Professor  Sattler,  Ge- 
legenheit gehabt  eine  Beihe  von  11  Fällen  genauer  klinisch 
imd  6  davon  auch  anatomisch  zu  untersuchen;  dieselben 
gehören  alle  der  von  Becker  als  Cataracta  sen.  praem. 
punctata  bezeichneten  Categorie  an;  nur  in  diesem  Sinne 
ist  die  im  Folgenden  gebrauchte  kürzere  Bezeichnung 
Cat  punctata  zu  verstehen.  Auf  die  klinisch  wichtige  Frage, 
ob  zwischen  den  beiden  erwähnten  Arten  von  Punktstaar 
irgend  welcher  Zusammenhang  besteht,  werden  wir  später 
bei  Erörterung  des  anatomischen  Befundes  ausfuhrlicher 
zurückkommen. 

Ich  gebe  zunächst  eine  kurze  Schilderung  des  klini- 
schen Bildes  und  des  Verlaufes  meiner  Fälle. 

Fall  I,  Frau  6.,  40  Jahre  alt,  war  früher  immer  gesund 
und  hat  mit  dem  rechten  Auge  stets  gut  gesehen.  (Am  linken 
Auge  Status  glaucomatosus,  Cataracta  hypermatura).  Rechts 
Abnahme  des  Sehvermögens  seit  ^/,  Jahre.  Patientin  zählt 
Finger  in  2  m  Entfenmng.  Hornhaut,  vordere  Kammer  und 
Iris  sind  normal. 

In  der  Linse  findet  sich  dicht  unter  der  vorderen  Kapsel 
eine  feine  grauweisse  Trübung  von  der  Gestalt  eines  umge- 
kehrten Y.  Die  übrigen  snbcapsulären  Gortexschichten  sind 
nahezu  vollständig  klar.  In  den  äusseren  perinuclearen  Linsen- 
schichten findet  man  eine  ziemlich  grosse  Menge  feinster, 
graner,  radiär  gestellter,  linienförmiger  Trübungen  von  ca. 
2  mm  scheinbarer  Länge.     Zwischen  diesen  radiären  Strichen 
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findet  man  scharf  umschriebene,  kreisförmige  Trübungen  von 
^/i — 1  mm  scheinbarem  Durchmesser.  Die  Mehrzahl  derselben 
besitzt  einen  leicht  grau -grünlichen  Ton. 

Ihre  Zahl  ist  am  grössten  in  einer  perinuclearen  Schichte» 
welche  in  Atropinmydriasis  bei  Betrachtung  von  vorn  noch 
eben  sichtbar  ist.  Gegen  den  vorderen  Pol  der  Linse  hin 
nehmen  die  Pünktchen  sowohl  an  Zahl  wie  an  Grösse  rasch 
ab,  so  dass  die  unter  dem  Pole  gelegenen  Parthien  völlig 
frei  davon  erscheinen.  Der  Linsenäquator  selbst  und  die 
diesem  unmittelbar  anliegenden  Cortexparthien  erscheinen  voll- 
kommen klar  und  durchsichtig. 

Bei  der  von  Herrn  Professor  Sattler  vorgenommenen 
Extraction  nach  v.  Graefe  schlüpfte  die  Linse  auf  einen  Wurf 
nahezu  vollständig  aus  der  Kapsel;  es  blieben  an  der  letzteren 
nur  geringe  Spuren  von  Corticalis  zurück.  Auch  an  der 
extrahirten  Linse  konnte  man  jetzt  noch  deutlich  eine  voll- 
kommen durchsichtige  Aequatorialparthie  wahrnehmen  und  sich 
überzeugen,  dass  auch  an  der  vorderen  und  hinteren  Linsen- 
fläche über  den  getrübten  Linsentheilon  noch  durchsichtige 
Cortexmassen  lagen.  Härtung  in  3prozentiger  Salpetersäure 
und  nachfolgende  Behandlung  mit  Alkohol  von  steigender  Con- 
centration. 

Fall  II.  Frau  K.,  60  Jahre.  Patientin  hat  früher  immer 
gut  gesehen,  Abnahme  des  Sehvermögens  seit  circa  2 — 3 
Jahren. 

Klinischer  Befund  dem  unter  I  geschilderten  durchaus 
ähnlich.  Bei  der  Extraction  lässt  sich  die  Linse  leicht  in  tote 
entbinden. 

Fall  III.  Frau  M.,  56  Jahre  alt.  Abnahme  des  S  seit 
4  Jahren.  Gegenwärtig  S  beiderseits  =  Fin^erzählen  in  4  m 
Entfernung.  Klinischer  Befund  dem  unter  I  und  II  geschil- 
derten sehr  ähnlich.  Auch  hier  wird  die  Linse  in  toto  ent- 
bunden; dieselbe  hat  einen  Durchmesser  von  9  mm,  eine  Dicke 
von  3,4  mm;  Sehvermögen  14  Tage  nach  der  Extraction 
mit  -f  10,0  D  =  %. 

Fall  IV  stammt  von  einer  62  jährigen  Frau  B.,  bei  welcher 
sich  die  Abnahme  des  Sehvermögens  seit  ca.  3  Jahren  be- 
merkbar machte. 

Der  klinische  Befund  unterscheidet  sich  von  den  vorbe- 
schriobencn  Fällen  nur  dadurch,  dass  neben  den  charakteristi- 
schen, reichlich  vorhandenen  punktförmigen  Trübungen  sich 
zahlreicher   als  bei   den  vorigen   die   gewöhnlichen   getrübten 
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Speichen    in    den    mehr    peripheriewärts    gelegenen    Linsen- 
Schichten  entwickelt  haben. 

Fall  y.  Herr  Z.,  42  Jahre  alt,  bemerkte  am  rechten 
Ange  eine  Abnahme  seines  Sehvermögens  seit  4 — 5  Jahren. 
Er  giebt  bestimmt  an,  früher  auf  diesem  Auge  vorzQgHch 
gesehen  zn  haben.  Er  zählt  jetzt  Finger  in  2  m  Entfer- 
nung. Das  linke  Auge  ist  in  jeder  Beziehung  vollkommen 
normal. 

Am  rechten  Auge  findet  man  bei  stärkster  Atropin- 
Gocain- Mydriasis  in  den  äusseren  corticalen  Linsentheilen 
eine  grosse  Zahl  von  kreidigweissen,  meist  scharf  umschriebe- 
nen, runden  Herden,  dazwischen  einzelne  mehr  ovale,  mit  ihrer 
Längsachse  radiär  gestellte  Herde.  Ab  und  zu  sieht  man 
anch  kleine  ringförmige  Herdchen,  welche  eine  kleine,  centrale, 
dorchsichtige  Parthie  umschliessen.  Zwischen  diesen  Herden 
findet  man  noch  eine  zarte,  hauchartige  Trübung,  die  erst  bei 
starker  Lupenvergrösserung  sich  als  aus  feinsten,  staubähnlichen 
Pünktchen  zusammengesetzt  erweist. 

Die  Trübungen  sind  am  zahlreichsten  in  jenem  Theile 
der  Linse,  welcher  ungefähr  von  einer  mydriatischen  Pupille 
begrenzt  wird,  und  nehmen  in  der  Richtung  gegen  den  vor- 
deren Pol  hin  an  Menge  rasch  ab.  Die  äquatorialen  Linsen- 
parthien  erscheinen  auch  hier  so  gut  wie  vollkommen  klar. 
In  den  hinteren  Corticalparthien  finden  sich  Trübungen,  welche, 
soweit  sich  ermitteln  lässt,  mit  jenen  in  den  vorderen  Cortez- 
theilen  grosse  Aehnlichkeit  zeigen.  Man  erhält  etwas  rothes 
Licht  vom  Augenhintergrunde. 

Am  18.  Februar  wurde  die  Extraction  nach  v.  Graefe 
vorgenommen.  Die  Kapsel  wurde  mit  dem  Häkchen  eröffnet, 
da  sie  sich  mit  der  Kapselpincette  nicht  fassen  Hess.  Die 
entbundene  Linse  hatte  einen  Durchmesser  von  9  mm  und 
eine  Dicke  von  nahezu  3^/^  mm.  Man  überzeugte  sich  wieder, 
dass  um  die  punktförmig  getrübten  Schichten  noch  vollkommen 
klare  Linsenmassen  lagen.  Conserviruug  der  Linse  zunächst 
in  Alkohol  von  60  ^/q.  dann  in  solchem  von  allmählich  steigen- 
der Concentration. 

Fall  \L  Patient  K.  Seh.,  65  Jahre  alt,  hat  von  Geburt 
an  schlecht  gesehen;  in  den  letzten  Jahren  soll  sich  das  Sehen 
aber  noch  weiter  merklich  verschlechtert  haben.  Status  praesens: 
Beiderseits  Trideremia  fero  totalis.  Am  rechten  Auge  Subln- 
xatio  lentis  traumatica  in  Folge  eines  früher  erlittenen  Stosses. 
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Linse  in  toto  cataractös  getrübt.  Am  linken  Ange  finden  wir 
die  Linse  in  normaler  Lage.  Dem  vorderen  Pole  entsprechend 
zeigt  sich  eine  kleine,  weisse,  scharf  umschriebene  TrQbnng. 
Der  Kern  erscheint  intensiv  gelb,  nicht  vollkommen  klar.  In 
der  Nähe  des  hinteren  Poles  sieht  man  eine  sternförmige 
Trübung  von  massiger  Grösse.  Die  einzelnen  Strahlen  des 
Sternes  sind  ziemlich  breit.  Um  den  Kern  findet  man  in  ver- 
schiedenen Schichten  eine  Reihe  von  punkt-  and  scheibenför- 
migen Trübungen  concentrisch  angeordnet.  Der  Linsenrand 
und  die  äquatorialen  Parthien  sind  klar  und  durchsichtig. 
S.= Finger  in  '/^  m.  Bei  der  Extraction  schlüpft  die  Linse 
nahezu  vollständig  aus  der  Kapsel.  Conservirung  derselben 
in  Alkohol. 

Ausser  diesen  sechs  anatonusch  untersuchten  Fällen 
kaanen  noch  5  typische  Fälle  von  Cataracta  punctata  zur 
klinischen  Beobachtung;  dieselben  wurden  sämmtlich  mit 
Hilfe  der  Zehender'schen  Lupe,  sowie  bei  durchfallen- 
dem Lichte  mit  starken  Convexgläsem  untersucht.  Wir 
fanden  bei  allen  eine  weitgehende  üebereinstimmung  im 
klinischen  Befunde:  kleine,  kreisförmige,  scharf  abge- 
grenzte Trübungen,  von  welchen  die  grössten  selten  mehr 
als  1  mm  scheinbaren  Durchmesser  besitzen,  treten  am 
reichlichsten  in  dem  einer  mydriatischen  Pupille  ent- 
sprechenden Gebiete  der  porinuclearen  Linsenschichten  auf; 
von  hier  nehmen  sie  in  der  Richtung  gegen  den  vor- 
deren und  hinteren  Pol  an  Menge  rasch  ab.  Sie  scheinen 
in  den  vorderen  Corticalmassen  etwas  reichlicher  vorzu^ 
kommen,  als  in  den  hinteren;  in  der  Segel  unterscheiden 
sie  sich  von  den  gewöhnlichen  grauen  Speichen  der  Cata- 
racta senilis  auch  durch  einen  leicht  graugrünlicheu 
Farbenton.  Der  Linsenäquator  ist  in  allen  Fällen  so  gut 
wie  vollkommen  klar  und  durchsichtig.  In  einzelnen 
Fällen  fanden  sich  ausschliesslich  die  punktförmigen 
Trübungen,  in  anderen  waren  neben  diesen  auch  die  bei 
beginnender  Cataract  gewöhnlich  vorkommenden  grauen 
Speichen,  meist  nur  in  spärlicher  Zahl,  nachzuweisen. 

Das  Alter  der  Patienten   schwankte  zwischen  34  und 
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64  Jahren;  für  alle  Falle  war  ein  ausserordentlich  lang- 
samer Verlauf  der  Erkrankung  charakteristisch.  Allgemein- 
erkrankungen,  wie  Albuminurie,  Diabetes  etc.,  Uessen  sich 
nicht  nachweisen.  Das  Sehvermögen  war  in  allen  Fällen 
ein  derartiges,  dass  daraus  auf  einen  normalen  Zustand  der 
Netzhaut  geschlossen  werden  musste. 

Von  besonderem  klinischen  Interesse  war  die  Er- 
scheinung, dass  bei  den  zur  Operation  gekommenen  Fällen 
die  Linsen  sich  jedesmal  in  toto  entbinden  Uessen,  obschon 
die  üblichen  klinischen  Merkmale  der  Seife  der  Cata- 
ract  fehlten,  da  die  peripheren  Corticalschichten  voll- 
kommen dulx;hsichtig  waren.  Wir  müssen  daraus  auf 
eine  ungewöhnlich  feste  Consistenz  der  corticalen  Linsen- 
massen bei  verhältnissmässig  noch  jugendlichen  Lidividuen 
>schliessen. 

Ich  komme  zur  Schilderung  des  mikroskopischen  Be- 
fundes. Ein  solcher  hatte  bisher  bekanntlich  vollkommen 
gefehlt.  Um  so  erfreuücher  war  es,  dass  die  Untersuchung 
der  6  verschiedenen  Linsen  ein  in  allen  wesentUchen 
Punkten  durchaus  übereinstimmendes  Ergebniss  Ueferte; 
dieses  kann  danach  wohl  als  eine  einigermassen  sichere 
anatomische  Grundlage  für  die  Kenntniss  der  Cataracta 
punctata  angesehen  werden. 

Bei  den  4  ersten  Fällen  wai'en  die  anatomischen  Ver- 
änderungen einander  durchaus  ähnlich,  so  dass  die 
Schilderung  jedes  einzelnen  Falles  überflüssig  erscheint 

Die  folgende  Darstellung  bezieht  sich  auf  meridionale 
Schnitte  durch  die  mittleren  Ldnsenparthien.  Es  finden 
sich  in  den  dem  Kerne  anliegenden,  sonst  durchaus 
normalen  Corticalmassen  der  Linsen,  entsprechend  den 
Stellen,  wo  im  Leben  die  punktförmigen  Trübungen  ge- 
sehen worden  waren,  zwischen  den  Fasern  homogene  oder 
auBserordentUch  feinkörnige  Massen.  Bei  der  Mehrzahl 
derselben  fällt  eine  regelmässige  gestreckt  elUptische  Ge- 
stalt  auf;    diese   Massen    erscheinen  mehrfach   auch   dann 
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elliptisch  gestaltet,  wenn  dieselben  in  spindelförmigen,  spitz 
anslanfenden  Lückenräumen  zwischen  den  Fasern  liegen. 
Weniger  häufig  sieht  man  die  Massen  an  den  Enden 
spitz  auslaufen,  indem  sie  dann  den  ganzen  spindelförmigen 
Hohlraum  ausfüllen.  Mehrfach  fällt  es  auf,  dass  die  Linsen- 
fasern  an  den  stumpfen  Enden  der  eingelagerten  Massen 
dicht  anliegen;  es  finden  sich  hier  also  nicht,  wie  man 
dies  in  der  Begel  zu  sehen  gewohnt  ist,  rein  spindelförmige, 
sondern  elliptische  Lücken  zwischen  den  normalen  Linsen- 
fasern.  Granz  entsprechend  der  im  Leben  beobachteten 
Vertheilimg  treten  die  Massen  am  reichlichsten  in  den  dem 
Eemäquator  aufliegenden  Cortexmassen  auf;  von  hier 
nehmen  sie  gegen  den  vorderen  Pol  hin  an  Zahl  rasch 
ab;  in  der  hinteren  CorticaUs  kommen  sie  entschieden 
sehr  viel  spärlicher  vor,  als  in  den  vorderen.  Bei  unge- 
färbten in  Glycerin  aufbewahrten  Schnitten  fallen  sie  schon 
bei  schwacher  Vergrösserung  durch  einen  leicht  bräun- 
lichen Farbenton  insbesondere  dann  auf,  wenn  die  Schnitte 
nicht  allzu  dünn  sind. 

Gregen  Farbstoffe  zeigen  sie  völlig  übereinstimmen- 
des Verhalten  derart,  dass  sie  sich  mit  Alaun-Carmin  kaum 
färben,  dagegen  den  Farbstoff  des  Hämatoxylins  begierig 
au&ehmen;  mit  Eosin  färben  sie  sich  wenig;  Doppel- 
färbung mit  Eosin -Hämatoxyhn  giebt  besonders  zierUche 
Bilder,  da  sich  dann  die  dunkelblauen  Massen  scharf  von 
dem  röthlichen  Grunde  abheben. 

Man  kann  an  solchen  Präparaten  schon  mit  der  Lupe 
die  charakteristische  Vertheilung  der  elliptischen  Herde 
schön  erkennen. 

An  Schnitten,  die  4  Stunden  lang  im  Brutofen  in  einer 
starken  Ammoniakcarminlösung  gelegen  hatten  und  die  in 
toto  rosaroth  aussahen,  erschien  der  Lückeninhalt  leicht 
bräimhchgelb.  Salzsäure,  Salpetersäiu'e  sowie  Essigsäure 
hatten  abgesehen  von  massiger  Quellimg  keinen  merklichen 
Einfluss  auf  diese  Massen. 
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Die  einzelnen  Lücken  stehen  nicht  mit  einander  in 
Verbindung,  wie  man  leicht  bei  Durchmusterung  einer 
grösseren  Schnittserie  erkennen  kann.  Die  anliegenden  lin- 
senÜEisem  erscheinen  allenthalben  durchaus  normal.  Nach 
aussen  von  jenen  Corticalschichten,  welche  die  geschilderten 
Herde  in  besonders  grosser  Zahl  beherbergen,  findet  man 
in  der  Begel  Schichten  von  ganz  oder  nahezu  normalen 
Linsen£asem.  Aus  dieser  Schilderung  geht  schon  zur  G^ 
nüge  hervor,  dass  die  für  die  Cataracta  punctata  charak- 
teristischen Veränderungen  von  den  gewöhnlichen,  senilen 
Processen  wesentUch  verschieden  sind. 

Einen'  dem  geschilderten  ziemlich  ähnlichen,  in  ein- 
zelnen Punkten  aber  von  iBm  abweichenden  Befund  zeigte 
Fall  V,  bei  welchem  im  Leben  die  Pünktchen  nicht  grau- 
grünlich  erschienen  waren,  wie  in  den  anderen  Fällen, 
sondern  kreidigweiss. 

Es  finden  sich  auch  hier  wieder  die  grossen  elliptischen 
Hohlräume  reicUich  in  den  äquatorialen  Theilen  der  peri- 
nuclearen  Schichten,  spärlicher  gegen  die  Pole  hin.  Der 
Inhalt  derselben  erscheint  aber  hier  grobkörnig,  zum  Theil 
schollig  oder  klumpig  verändert;  mit  Hämatoxylin  haben 
sich  besonders  die  randständigen  Theile  der  Massen  ausser- 
ordentlich stark  gefärbt,  noch  viel  stärker  als  bei  den 
früheren  f^en;  andere  Theile,  insbesondere  die  mehr 
central  gelegenen,  haben  dagegen  nur  wenig  oder  gar 
keinen  Farbstoff  angenommen.  In  vielen  Schnitten  sahen 
die  scholligen  Massen  wie  Kalkconcremente  aus,  doch 
zeigte  sich  bei  Zusatz  von  Salzsäure  keine  Kohlensäure- 
entwickelung, sondern  nur  eine  leichte  Quellung  der  Massen. 
(Zu  diesen  Versuchen  war  die  zur  Einbettung  benutzte 
Photoxylinmasse  durch  Alkohol -Aetherbehandlung  wieder 
entfernt  worden.)  Ich  glaube  danach,  dass  es  sich  hier 
wie  in  den  ersten  Fällen  um  eine  eiweissartige  Masse  han- 
delt, die  in  ungewöhnlicher  Weise  zerfallen  ist. 

Ein   weiterer  Unterschied    von    den   erstgeschilderten 
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Fällen  ergab  sich  dadurch,  dass  die  Coilicalmassen,  welche 
den  von  den  Hohh*äuuieu  durchsetzten  peripherwärts  un- 
mittelbar anlagen,  nicht  ganz  normal  erschienen;  es  zeigten 
sich  hier  in  einer  sehr  schmalen,  aber  in  wechselnder 
Stärke  rings  um  die  ganze  Aequatorialzone  zu  verfolgenden 
Schicht  zahlreiche,  kleinste,  dicht  gelagerte  Herde,  welche 
gleichfalls  mit  HämatoxyUn  sich  intensiv  getärbt  hatten. 
Das  Aussehen  dieser  Schicht  gUch  auf  den  ersten  Blick  in 
hohem  Grade  dem  der  äussersten  Schichten  bei  Schicht- 
staar,  doch  unterschieden  sich  die  Herde  von  jenen  bei 
Cataracta  zonularis  durch  die  mehr  unregelmässigen  Con- 
touren  und  durch  die  auffallend  hohe  Tinctiönsfähigkeit 
mit  HämatoxyUn.  Dass  es  sith  in  unserem  Falle  nicht 
um  Schichtstaar,  wenigstens  nicht  im  gewöhnlichen  Sinne, 
gehandelt  hat,  ist  durch  die  Ananmese,  sowie  durch 
die  normale  Beschaffenheit  des  Kernes  genügend  sicher 
gestellt 

Die  noch  weiter  nach  aussen  liegenden  Linsenschichten 
sind  zum  grösseren  Theile  normal,  zum  kleineren  Theile 
zeigen  sie  die  gewöhnlichen  Altersveränderungen.  — 

Die  vorstehend  geschilderten  Fälle  haben  zum  ersten 
Male  Gelegenheit  gegeben,  die  anatomischen  Verhältnisse 
bei  dieser  so  eigenthümUchen  Staarform  genauer  zu 
studieren,  und  das  untersuchte  Material  erscheint  reichhch 
genug,  um  daraus  einige  allgemeinere  Schlüsse  ziehen  zu 
dürfen. 

Wir  haben  übereinstimmend  in  allen  Fällen  als  ana- 
tomisches Substrat  für  die  bei  kUnischer  Beobachtung  kreis- 
förmig erscheinenden  Herde  auf  den  meridionalen  Quer- 
schnitten elliptische,  homogene  oder  feinkörnige  Massen  in 
meist  gleichgestalteten  Hohlräumen  der  im  übrigen  durch- 
aus normalen  perinuclearen  Corticalschichten  der  linsen 
gefimden;  diese  Massen  müssen  sich  also  in  der  lebenden 
linse  als  flach  Unsenförmige  Körper  darstellen,  deren 
beide  Flächen  kern-  und  kapselwärts  gerichtet  sind. 


Die  Pathologie  u.  patholog.  Anatomie  verscb.  Staarformen.     213 

Es  igt  zunächst  die  Frage  zu  erörtern,  ob  die  bei 
der  Cataracta  punctata  congenita  gefundenen  Pünktchen 
analoger  Natur  sind.  Auch  für  diese  letzteren  liegt  in  dem 
ersten  oben  mitgetheilten  Falle  der  Frau  L.  zum  ersten 
Male  ein  anatomischer  Befimd  vor.  Denn  aus  der  klini- 
schen Schilderung  des  Falles  bei  der  Mutter  und  der 
Tochter  geht  zur  Genüge  hervor,  dass  hier  thatsächlich 
neben  dem  Centralstaar  Veränderungen  vorlagen,  die  wie- 
derholt als  Cataracta  pimctata  congenita  beschrieben  wor- 
<1eii  sind. 

Wir  landen  als  anatomisches  Substrat  in  diesem 
letzteren  Falle  kleine,  in  nächster  Nahe  des  Kernes  un- 
ivgelmässig  zerstreut  liegende,  meist  nicht  ganz  runde 
Lücken,  die  mit  kömiger  Masse  erfiillt  waren,  welch'  letz- 
tere sich  mit  Hämatoxylin  so  gut  wie  gar  nicht  färben 
liess.  Wir  konnten  femer  darthun,  dass  die  diese  Hohl- 
niiune  umgrenzenden  Unsenfasem  mehrfach  wie  angenagt 
oder  ausgefressen  erschienen,  jedenfalls  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  krankhaft  verändert  waren.  Hiemach  sind 
wir  wohl  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  anatomisch  die 
angeborene  Cataracta  punctata  einen  wesentlichen  anderen 
Charakter  zeigt,  als  die  erworbene  Form.  Diese  Annahme 
wird  auch,  wie  mir  scheint,  durch  den  klinischen  Befrmd 
unterstützt;  denn  thatsächlich  haben  beide  Staarformen 
nichts  mit  einander  gemein  als  das  punktförmige  Aussehen 
der  Trübungen. 

Wenden  wir  unsere  Aufinerksamkeit  der  uns  hier  in 
erster  Linie  interessirenden,  erworbenen  Cataracta  punctata 
zu,  so  wäre  bezüglich  der  Entstehung  derselben  an  zwei 
Möglichkeiten  zu  denken. 

Es  wäre  erstens  denkbar,  dass  die  linsenförmigen 
Hohlräume  bereits  präformirt  bezw.  früher  vorhanden  ge- 
wesen wären,  aber  keine  Sehstörung  veranlasst  hätten, 
weil  die  sie  erfüllende  Flüssigkeit  klar  und  durchsichtig 
war;  derartige  Lücken  in  normalen  Linsen  sind  von  Becker 
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beschrieben  worden  (8.  u.)*  Es  würde  dann  die  Entstehung 
des  punktförmigen  Staares  zurückzufuhren  sein  auf  eine  Trü- 
bung dieser  Flüssigkeit;  man  könnte  vielleicht  an  eine  Art 
Gerinnung,  jeden&Ils  an  wesentliche  Alterationen  der  chemi- 
schen Vorgänge  denken,  wie  solche  in  der  alternden  Linse 
zweifellos  vorkommen  und  verschiedentlich  nachgewiesen  sind. 

Die  zweite  Möglichkeit  wäre  die,  dass  die  elliptischen 
Hohlräume  sich  erst  mit  oder  kurz  vor  der  Entstehung 
des  Staares  bildeten,  infolge  einer  unregelmässigeu 
Schrumpfimg  des  Kernes.  Dass  diese  Hohlräume  nicht 
das  gewöhnUche  Aussehen  der  Lücken  und  Spalten  zeigen, 
welche  nach  den  anatomischen  Untersuchungen  von  Förster 
und  Becker,  sowie  auch  nach  den  neueren  klinischen  Be- 
obachtungen von  Magnus  die  Entstehung  der  senilen 
Cataract  einleiten,  würde  auf  eine  aussergewöhnliche  ana- 
tomische Anc»xhiung  der  entsprechenden  Linsenfaserparthien 
zu  beziehen  sein.  Was  den  Lihalt  der  Hohlräume  angeht, 
so  könnte  derselbe  wieder  zunächst  klar  sein  und  sich  all- 
mäUich  triiben,  oder  von  vornherein  mehr  oder  weniger 
getrübt  erscheinen. 

Ich  habe  nirgends  in  der  Literatur  über  die  path<do- 
gische  Anatomie  der  Cataract  die  Schilderung  eines  dem 
eben  beschriebenen  ähnlichen  Befundes  angetroffen.  Da- 
gegen beschreibt  Becker  in  seinem  Linsen  werke  spindel- 
förmige Lücken  zwischen  den  Fasern  als  ein  ,4b  vielen 
Linsen^'  zu  sehendes,  normales  Vorkommen:  (S.  34,  u.  f.) 
„Die  glatten,  unbeschädigten  Bänder  der  die  Lücken  um- 
gebenden Linsenfasem,  sowie  auch,  dass  jene  von  einer 
glashellen  oder  feinkörnigen  Substanz  ausgefüllt  sind,  spricht 
dafür,  dass  es  sich  nicht  um  Kunstprodukte  handelt  .  .  . 
Die  Deutung  dieser  Bilder  steht  nicht  ganz  fest  Ich  habe 
nie  andere  als  spindelförmige  oder  nahezu  kreisförmige 
Durchschnitte  erhalten.  Es  würde  die  Annahme,  dass 
zwischen  den  Lamellen  liegende,  linsenförmige  Lücken, 
welche  ihre  Flächen  der  Kapsel  und  der  Axe  zukehren, 
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die  Veranlassung  zu  den  in  Rede  stehenden  Bildern 
geben,  die  meiste  Wahrscheinlichkeit  für  sich  haben  .  .  . 
Gingen  Färbungsniittel  verhält  sich  der  Inhalt  dieser  Lücken 
insofern  anders,  wie  die  übrige  Linsensubstanz,  als  er,  wenn 
die  Linsen,  resp.  Augen  lange  in  Müller 'scher  Flüssig- 
keit gelegen  haben,  weder  Anilinfarben  noch  Hämatoxyhn 
mehr  annimmt  Ihr  sporadisches  Vorkommen,  ihr  ab- 
weichendes Verhalten  gegen  Farben,  ihre  an  kein  Gresetz 
gebundene,  aber  immerhin  nicht  ganz  unregelmässige  Lage 
zwischen  den  Lamellen  der  linse,  zwingen  wohl  zu  der 
Annahme,  dass  diese  linsenförmigen  Lücken  während  des 
Aufbaues  der  concentrischen  Schichten  dadurch  entstehen, 
dass  sich  nicht  überall  die  Fasern  einer  Schichte  in  ganz 
gleichmässiger  Weise  an  die  Fasern  der  nächst  älteren 
Schichte  anlegen.  Die  Lücken  sind  daher  zum  Theil  als 
angeboren,  jedenfalls  als  während  des  Lebens  vorhanden 
zu  betrachten.  Vielleicht  stehen  die  Lücken  zu  manchen 
Formen  von  angeborenen,  punktförmigen  Cataracten  oder 
von  erworbenen  Cataracten,  die  im  Beginn  als  punktförmige 
auftreten,  in  Beziehung^'  und  weiter  auf  S.  55:  ,J)a  diese 
Lücken  als  der  Ausdruck  einer  weniger  gleichmässigen 
und  festen  Verbindung  der  einzelnen  Schichten  anzusehen 
sind,  so  wäre  es  denkbar,  dass  diese  präformirten  Lücken, 
wenn  die  Kembildung  bis  dorthin  fortgeschritten  ist,  die 
Veranlassung  zu  einem  Auseinanderweichen  der  Schichten 
gäben,  die  ich  als  das  erste  nachweisbare  Zeichen  der 
unterbrochenen  Kembildung  und  gestörten  Ernährung 
betrachte.'^ 

Eine  gewisse  AehnUchkeit  zwischen  dem  von  Becker 
geschilderten  und  dem  oben  von  mir  mitgetheilten  Befunde 
ist  unverkennbar.  Auch  die  von  ihm  auf  Tafel  lU  ge- 
gebenen Abbildungen  haben  damit  eine  gewisse  AehnUch- 
keit; über  die  Stellen  der  Linse,  an  welchen  er  diese 
Lücken  fand,  macht  Becker  leider  keine  genaueren  An- 
gaben,   er    erwähnt   nur   ihr    „sporadisches^^   Vorkommen. 
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Ob  die  Differenz,  welche  riicksichtlich  der  Färbbarkeit  des 
Inhaltes  der  Hohlräume  besteht,  einen  prindpiellen  Unter- 
schied darstellt,  ist  fragUch.  Die  Beantwortung  dieser  Frage 
wird  dadurch  erschwert,  dass  Becker  das  Verhalten  des 
Lückeninhaltes  nur  an  solchen  Linsen  schildert,  die  längere 
Zeit  in  Müll  er' scher  Flüssigkeit  gelegen  hatten.  Derartige, 
mit  Cataracta  punctata  behaftete  Linsen  standen  mir  leider 
nicht  zu  Gebote,  da  ich  die  Müll  er 'sehe  Flüssigkeit  zur 
Conservirung  der  Linsen  schon  seit  längerer  Zeit  als  weni- 
ger vortheilhaft  verlassen  habe.  Die  von  mir  untersuchten 
Tinsen  waren  in  Salpetersäure,  Sublimat  oder  einfach  in 
Alkohol  gehärtet  worden.  Ich  studirte  nun  zur  Entscheid 
düng  der  Frage  eine  grosse  Anzahl  von  klaren  und  cata- 
ractösen  Linsen  mit  und  ohne  Kapsel  aus  den  verschieden- 
sten Lebensaltern,  die  in  gleicher  Weise  conservirt  waren; 
zudem  musterte  ich  nochmals  meine  Sammlung  von  Linsen- 
schnitten durch,  die  ich  während  der  letzten  6  Jahre  ge- 
legentUch  verschiedener  Studien  über  experimentelle  Cata- 
ractformen  angelegt  hatte.  Ich  fand  kaum  derartige  Hohl- 
räume, die  ähnliche  anatomische  Anordnung  zeigten  und 
niemals   solche   von   gleichem  Verhalten  gegen  Farbstoffe. 

Diese  Thatsachen  sprechen  gegen  die  Annahme,  dass 
die  punktförmigen  Trübungen  durch  chemische  Verände* 
rungen  des  Inhaltes  solcher  präformirter  Lücken  entstehen, 
wie  sie  sich  auch  sonst  in  normalen  Linsen  finden.  Viel- 
mehr erscheint  es  näherliegend,  an  abnorme  Structurver- 
hältnisse  der  entsprechenden  perinuclearen  Schichten  zu 
denken.  Für  die  Annahme  eines  abweichenden  Verhaltens 
der  Corticalmassen  spricht  gewiss  auch  die  eigenthümliche 
Erscheinung,  dass  trotz  des  verhältnissmässig  jugendlichen 
Alters  der  Patienten  die  Linsen  mit  völlig  klarer  Binden- 
substanz bei  der  Extraction  vollständig  und  auf  einen  Wurf 
aus  der  Kapsel  sich  entbinden  liessen. 

Versuchen  wir  nun  den  Punktstaai*  mit  den  bisher 
genauer  bekannt  gewordenen  Staarformen  in  Beziehung  zu 
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bringen,  so  fällt  zunächst  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit 
jener  Cataractform  auf,  welche  Förster  in  seiner  meister- 
haften Schilderung  im  3.  Bande  von  v.  Graefe's  Archiv 
unter  Nr.  1  mit  folgenden  Worten  schildert:  „Als  ersten 
Anfang  einer  Linsentrübung  findet  man  bisweilen  nichts 
als  einzelne  kurze  und  sehr  schmale  weisse  Striche,  die 
als  unterbrochene  KreisUnie  den  Kemäquator  umschliessen 
und  so  hier  die  Diffenzirungsmarke  bilden.  Unter  dem 
Mikroskop  bei  60 — lOOfacher  Vergrösserung  erscheinen 
sie  von  brauner  Farbe,  an  beiden  Enden  zugespitzt,  die 
der  Peripherie  zugewendete  Seite  ist  in  der  Begel  scharf 
contourirt,  die  andere  nach  dem  Pole  hin  liegende  meist 
auch  scharf,  bisweilen  aber  verwaschen  .  .  Dies  Verhalten 
erregt  die  Vorstellung,  als  ob  sich  hier  E^lüfte  zwischen 
den  concentrischen  Faserschichten  bildeten,  die  mit  mole- 
culärer  Substanz  ausgefüllt  sind.'' 

In  Betreff  der  Häufigkeit  giebt  Förster  an,  dass  sie 
weniger  als  ein  Viertheil  aller  beginnenden  Cataracten  aus- 
mache. Neuerdings  hat  auch  Magnus  diese  Form  des 
beginnenden  Altersstaares  in  ihrem  klinischen  Verhalten 
geschildert;  ihre  Häufigkeit  beziffert  er  auf  7,69^/o. 

Wiederholt  wiurde  auf  die  Aehnlichkeit  auffnerksam 
gemacht,  welche  diese  Staarform  in  den  An&ngsstadien 
mit  dem  angeborenen  Schichtstaare  zeigt  Auch  dies  hat 
sie  mit  dem  Punktstaar  gemein;  aber  es  wäre  durchaus 
falsch,  danach  auch  rücksichtlich  der  anatomischen  Verhält- 
nisse diese  beiden  Staarformen  in  nähere  Beziehung  zu 
einander  bringen  zu  wollen,  wie  dies  fiüher  und  auch  neuer- 
dings wieder  geschehen  ist  Die  pathologischen  Verände- 
rungen beim  Punktstaare  sind  von  jenen  beim  Schicht- 
staare  fundamental  verschieden. 

Es  wäre  wohl  verfiiiht,  schon  jetzt  ein  endgiltiges 
Urtheil  in  jeder  der  oben  erörterten  Fragen  abgeben  zu 
wollen.  Aber  es  erschien  mir  gerechtfertigt,  anzudeuten, 
auf  welchem  Wege  es  möglich  wird,  die  Cataracta  punc- 
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tata  in  engeren  Zusammenhang  zu  bringen   mit   den  ge- 
wöhnlicheren und  genauer  bekannten  Formen  des  Altersstaares. 

Da  in  den  letzten  Jahren  der  Frage  nach  der  Ent- 
stehung der  Cataracta  senilis  sich  das  Interesse  wieder  in 
erhöhtem  Maase  zugewendet  hat  und  "vielfEich  einander 
widerstreitende  Anschauungen  laut  geworden  sind,  so  darf 
ich  noch  besonders  hervorheben,  dass  die  vorliegende 
Untersuchung  wohl  eine  neue  Bestä.tigung  für  die  von 
Förster  und  von  Becker  entwickelte  Theorie  geUefert  hat 
nach  welcher  den  Schrumpfimgsvorgängen  im  Kerne  eine 
wesentliche  Bolle  zukommt  bei  der  Entwickelung  des  Alters* 
staares. 

Auch  das  rein  practische  Ergebniss  unserer  Beobach- 
tungen ist  interessant  genug  um  darauf  mit  einigen  Worten 
zurückzukommen,  insbesondere,  weil  gerade  in  den  letzten 
Jahren  die  Extraction  unreifer  Staare  mehrfEu^h  Gregen-r 
stand  der  Discussion  gewesen  ist 

Alfred  Graefe  hat  zuerst  darauf  hingevriesen,  dass 
gewisse  Formen  unreifer  Cataracten,  d.  h.  solche  mit  noch 
nicht  völlig  getrübten  Bindenmassen  sich  gut  und  voll- 
ständig entbinden  lassen.  Es  sind  dies  nach  ihm  folgende 
Typen: 

1)  Cataracten  mit  dunkelgelbem  resp.  braunem  Kerne 
und  durchsichtiger,  hier  und  da  wohl  auch  mit  einzelnen 
Punkten  und  schmalen  Streifen  durchsetzter  CorticaUs, 
welche  sich  vorzugsweise,  doch  nicht  mit  Noth wendigkeit 
in  myopischen  Augen  entwickeln. 

2)  Corticalstaare,  bei  welchen  namentlich  die  hintere 
Bindenschicht  sich  immer  mehr  zu  einer  fast  homogenen 
schaligen  Trübung  verdichtet,  während  in  den  relativ,,  zum 
Theil  auch  ganz  durchsichtig  bleibenden  vorderen  und 
centralen  Schichten  mehr  vereinzelte,  streifige  und  punkt- 
förmige Trübungen  suspendirt  erscheinen. 

3)  Linsen,  welche  in  sämmtUchen,  den  peripheren 
und  centralen  Schichten,  mehr  gleichmässig  von  einer  Un- 
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zahl  gestrichelter  und  punktförmiger ,  hier  und  da  zu 
groeseren  Conglomerateu  conäuirender  Trübungen  duipch- 
setzt  sind.  Zwischen  ihnen  liegende  kleinste  Linsentheil- 
chen  pflegen  noch  ihre  volle  Transparenz  zu  besitzen. 

In  wesenthch  erweiterter  Form  haben  neuerdings 
Schweigger  und  Hirschberg  die  gleiche  Ansicht  aus- 
gesprochen. Schweigger  äussert  sich  dahin,  dass  wir 
T^g^gen  das  Ende  der  fün£dger  und  ganz  sicher  nach  dem 
sechzigsten  Jahre  jede  Cataract  extrahiren  können,  sobald 
die  Sehstörung  die  Operation  wünschenswerth  macht,  auch 
wenn  der  grösste  Theil  der  linse  noch  ungetrübt  ist''  .  . 
y^Bei  Staaikranken,  welche  die  Mitte  der  fünfidger  Jahre 
noch  nicht  überschritten  haben,  darf  man  nur  vollständig 
getarübte  Linsen  extrahiren;  handelt  es  sich  um  unvoll- 
ständige Trübungen,  so  muss  man  entweder  die  AlterS'^ 
grenze  abwarten  oder  eine  vollständige  Trübung  durch 
künstliche  Beifimg  herbeiführen.'' 

Im  Allgemeinen  stimmen  die  an  unserer  KUnik  ge- 
machten Erfahrungen  hiermit  überein.  Aber  wir  haben 
gesehen,  dass  in  unseren  oben  geschilderten  Fällen  von 
Cataracta  punctata  auch  bei  Patienten,  welche  die  „physio- 
logische Altersgrenze"  kaum  (56  Jahre),  ja  noch  nicht 
entfernt  (42  und  40  Jahre)  erreicht  hatten,  die  Linsen 
sich  in  toto  so  vollständig  entbinden  Uessen,  wie  wir  es 
bei  Kranken  weit  jenseits  des  postulirten  Alters  nicht  eben 
häufig  beobachten.  Es  erscheint  danach  völlig  gerecht- 
fertigt, bei  dieser  klinisch  so  scharf  charakterisirten  und 
leicht  zu  eikennenden  Staarform  die  Extraction  vorzuneh- 
men, auch  wenn  das  klinische  Merkmal  der  Reife,  die  Trü- 
bimg der  corticalen  Linsenmassen,  noch  fehlt 
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Erklärung  der  Abbildungen  auf  Tafel  VI— IX. 

Fig.  1.  Cataracta  centralis  et  perinuclearis  von  Frau  L.  (mit 
Hfllfe  der  Zehender'schen  Lupe  gezeichnet),  a.  rechtes, 
b.  linkes  Aage. 

Fig.  2.  Querschnitt  durch  die  Linse  des  linken  Auges  von  Frau 
L.  bei  auffallendem  Lichte  gezeichnet  (vergl.  Seite  1871 
Yergrösserong  1 :  25. 

Der  Kern  ist  in  eine  feinkörnige  Masse  zerfallen  und 
stark  nach  hinten  verlagert. 

Von  den  Reiterchen  ist  ein  Theil  nur  auf  einer  Seite 
der  Linse  in  den  Schnitt  gefallen. 

Fig.  3.  Querschnitt  durch  die  Linse  des  rechten  Auges  von 
Frau  L. 

Fig.  4.  Querschnitt  durch  die  Linsenmissbildung  vom  Hühnchen 
(vergl.  S.  2(X)).    Vergrösserung  ca.  1 :  120.    (Linkes  Auge). 

Fig.  5.  Querschnitt  durch  die  Linse  des  rechten  Auges  von  dem- 
selben Hühnchen  (vergl.  S.  203). 

Fig.  6.  Parthie  aus  der  gleichen  Linse  bei  st&rkerer  Vergrösse- 
rung. Ausgedehnter  Zerfall  der  embryonalen  LinsenfSasem. 

Fig.  7.  Schnitt  durch  die  perinuclearen  Theile  einer  mit  Cata- 
racta punctata  behafteten  Linse  (Fall  IlL)  Vergrösserung 
ca.  1:60.  Eosin -H&matozylinfftrbung;  die  Zeichnung  ist 
unter  Zugrundelegung  einer  Mikrophotographie  angefertigt. 

Fig.  8.  Schnitt  durch  eine  mit  Cataracta  punctata  behaftete  Linse. 
(Fall  I). 

Fig.  9.  Klinisches  Bild  von  Fall  III  (Seite  191).  Cataracta  perinu- 
clearis et  punctata. 

Fig.  10.  Schnitt  durch  eine  Hälfte  der  Linse  des  in  Fig.  9  ab- 
gebildeten Falles. 

Neben  den  für  den  Schichtstaar  characteristiachen 
„Tropf eben*'  sieht  man  in  den  Cortexschichten  die 
gleichen  Veränderungen,  wie  bei  den  typischen  Pnnkt>- 
staaren. 

Fig.  11.  Schnitt  durch  die  perinuclearen  Linsenparthien  von 
Fall  V  (Seite  207). 

Fig.  12.  Schnitt  durch  die  Linse  von  Fall  IV  (S.  192).  Schicht- 
staar mit  Trübung  in  den  aequatorialen  Corticalmassen. 
(Vergr.  ca.  1 :  20.) 


üeber  die  Entstehnng  des  Schichtstaars 
und  yerwandter  Staarformen. 

Von 

Dr.  Albert  Peters, 
Privatdocenten  für  Augenheilkunde  in  Bonn. 

•Hierzu  Taf.  X,  Fig.  1—3. 


Trotzdem  im  Laufe  der  letzten  Jahre  wiederholt  mikro- 
skopische Untersuchmigen  von  Schichtstaaren  angestellt 
werden  konnten,  so  ist  doch  die  Frage  nach  der  Entstehmig 
dieser  interessanten  Staarform  noch  keineswegs  gelöst,  indem 
die  bisherigen  Befunde  weder  in  Bezug  auf  den  mikro- 
skopischen Bau  noch  auch  in  Hinsicht  auf  die  Genese  eine 
einheitUche,  befriedigende  Erklärung  ergeben  haben.  Auch 
der  von  mir  imtersuchte,  im  Folgenden  näher  zu  schildernde 
Fall  weicht  in  vieler  Hinsicht  von  den  bisher  bekannten  ab 
und  es  dürfte  schon  aus  diesem  Grunde  eine  Mittheilimg 
zu  rechtfertigen  sein.  Gleichzeitig  aber  scheint  mir  der  Be- 
fund geeignet,  eine  Erklärung  für  die  widersprechenden 
Resultate  der  verschiedenen  Autoren  zu  geben. 

Otto  K.,  geb.  am  30.  Juni  1891,  wurde  am  13.  October 
1891  in's  hiesige  Friedrich -Wilhelm -Stift  wegen  mangelnder 
häuslicher  Pflege  aufgenommen.  Schon  kurz  nach  der  Geburt 
waren  Krampfanfälle  bemerkt  worden,  welche  nach  der  Auf- 
nahme in  unverminderter  Häufigkeit  und  Intensität  fortdauerten. 
Der  Ernährungszustand  war  ein  schlechter;  deutliche  Anzeichen 
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von  Rhachitis  waren  jedoch  nicht  wahrzunehmen;  eine  geringe 
Verdickung  der  Epiphysen,  besonders  an  den  Vorderarmen 
könnte  hierher  gerechnet  werden. 

Fat  war  das  einzige  Kind  und  wurde  2  Monate  zu  früh 
geboren. 

Die  Mutter  starb  am  2.  Febr.  1892  an  einem  Herzfehler. 
Der  Vater,  Schriftsetzer,  ist  gesund. 

Die  Augen  des  Kindes  wurden  zuerst  anfangs  November 
untersucht,  als  die  Krankenschwester  die  Wahrnehmung  ge- 
macht hatte,  dass  bei  erweiterter  Pupille  ein  grauer  Schein 
in  den  Augen  zu  sehen  sei. 

Nach  Atropineinträuflung  fand  ich  beiderseits  einen  ziem- 
lich grossen,  typischen  Schichtstaar.  Die  Corticalis  war  voll- 
kommen klar  mit  Ausnahme  einer  punktförmigen  Trübung  am 
vorderen  Pole  des  rechten  Auges.  Der  Kemäquator  hob  sich 
scharf  von  der  Umgebung  durch  seine  intensivere  Trübung  ab, 
während  die  übrigen  Partieen  nur  hauchig  getrübt  erschienen. 
An  einzelnen  Stellen  waren  ganz  kleine  intensivere  Trübungen 
zu  erkennen.  Eine  zusammenhängende  Trübungsschicht  fand 
sich  weder  im  Bereiche  der  Vorder-  noch  der  Hinterflilche, 
ebenso  konnte  eine  erhebliche  Trübung  der  hinteren  Corticalis 
nicht  bemerkt  werden.  Es  bestand  jedoch  ein  auffallendes  Mias- 
verhältniss  zwischen  dem  relativ  geringen  Befund  und  der  bei 
focaJer  Beleuchtung  deutlich  sichtbaren  hauchigen  Trübung  der 
gesammten  Kemmasse  einerseits,  und  der  Deutlichkeit,  mit 
welcher  der  normale  Augenhintergrund  sich  darstellte.  Die 
centralen  Theile  der  Linse  Hessen  so  viel  Licht  durch,  dass 
die  Pupille  fast  roth  erschien. 

Im  April  war  eine  Aenderung  des  Befundes  nur  insofern 
zu  konstatiren,  als  die  Trübungen  etwas  intensiver  erschienen. 

Der  Kräftezustand  hob  sich  wider  Erwarten,  jedoch  traten 
bald  darauf  wieder  heftigere  Krampfanfälle  auf,  das  Allgemein- 
befinden wurde  schlechter  und  am  13.  Mai  1892  erlag  das 
Kind  seinem  Leiden,  nachdem  noch  heftiges  Erbrechen  und 
Athemnoth  hinzugetreten  war. 

Aus  äusseren  Gründen  konnte  eine  Section  des  Kindes 
nicht  vorgenommen  werden,  jedoch  gelang  es  mir,  die  Ein- 
willigung des  Vaters  zur  Untersuchung  der  Augen  zu  erhalten. 
Ich  enucleirte  daher  kaum  2  Stunden  post  mortem  beide  Aug- 
äpfel und  härtete  sie  in  Müller'scher  Lösung,  nachdem  der 
Aequator  angeschnitten  war.  Beide  Linsen  erwiesen  sich  als 
vollkommen  durchscheinend. 
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Kach  14  Tagen  wurden  die  Bulbi  im  Aequator  halbirt. 
Die  übrigen  Angentheile  erwiesen  sich  makroskopisch  als  nor- 
mal, dagegen  zeigten  beide  Linsen  Yerftndemngen  im  Bereiche 
des  hintern  Poles,  und  zwar  Trübungen,  welche,  in  beiden  Augen 
verschieden,  durchaus  nicht  dem  klinischen  Befunde  entsprachen. 

W&hrend  am  rechten  Auge  fast  die  ganze  Hinterflädie 
der  Linse  intensiv  weiss  getrübt  erschien  —  die  Trübung  be* 
gann  überaU  erst  in  ca.  1  mm  Entfernung  vom  Aequator  — 
&nd  sich  am  linken  Auge  Folgendes:  die  Hinterfläche  der 
Linse  erscheint  zum  grössten  Theile  klar.  Ca.  1  mm  vom 
Aequator  entfernt  beginnt  ein  Trübungsring  von  geringer  Breite, 
welcher  nach  dem  Pole  zu  8  radiäre  spitze  Ausläufer  entsendet, 
welche  in  einiger  Entfernung  vom  Pole  endigen,  so  dass  eine 
zierliche  Rosette  ungetrübter  Linsensubstanz  am  Pole  frei  bleibt 
Dadurch  wird  für  den  Trübungsring  eine  wechselnde  Breite 
geschaffen,  indem  die  Ausläufer  mit  breiter  Basis  aufsitzen  und 
spitz  endigen.    Die  äquatoriale  Zone  ist  vollkommen  klar. 

Dieser  aulüeJlende  Befund,  der  mit  den  intra  vitam  beob- 
achteten Erscheinungen  nicht  übereinstimmte,  veranlasste  mich, 
entgegen  meiner  ursprünglichen  Absicht,  die  Linsen  vom  Giliar- 
körper  abzulösen  und  für  sich  allein  zu  untersuchen,  weil  ich 
gespannt  war,  zu  sehen,  wie  sich  die  Verhältnisse  im  Bereiche 
des  vorderen  Poles  gestaltet  hätten.  Diese  nach  einigen  Wochen 
vorgenommene  Untersuchung  ergab,  dass  die  vorderen  Theile 
der  Linse  mit  feinen  punktförmigen  Trübungen  durchsetzt,  im 
TJebrigen  aber  ziemlich  klar  waren.  Details  im  Inneren  waren 
jedoch  wegen  der  intensiven  Trübung  der  Kernmasse  und  der 
hinteren  Corticalis  sonst  nicht  zu  erkennen,  ebenso  war  eine 
genaue  Abgrenzung  der  Staarsohicht  nicht  mehr  möglich. 

Beide  Linsen  wurden  nun  in  Alkohol  von  allmählich  stei- 
gender Concentration  nachgehärtet  und  in  Gelloidin  eingebettet. 

Bei  der  Anfertigung  der  Schnitte  mit  dem  Mikrotom 
konnte  beobachtet  werden,  dass  in  beiden  Linsen  in  der  Nähe 
des  horizontalen  Meridians  mit  trüber  Flüssigkeit  und  Detritus 
geftülte  Hohlräume  auftraten,  welche  den  später  zu  schildern- 
den Spalten  entsprachen.  Die  Untersuchung  der  aus  einer  der 
grössten  Spalten  mit  einer  feinen  Nadel  entnommenen  Par- 
tikel ergab,  dass  es  sich  um  feinkörnigen  Detritus  handelte, 
der  weit  eher  der  Härtungsflüssigkeit  als  der  Linsensubstanz 
zu  entstammen  schien,  da  weder  Faserreste  noch  Kugeln  oder 
Tröpfchen  gefanden  wurden  und  die  Gestalt  und  Anordnung 
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dieser  Lücken  entschieden  auf  die  Entstehung  durch  die  Här- 
tung hinweist 

Diese  Detritusmassen  sind  nur  an  einer  centralen  Stelle 
der  linken  Linse  so  compact,  dass  sie  als  Scheibe  aus  dem 
Schnitt  herausfallen,  während  im  Uebrigen  von  Anfang  an  ein 
noch  näher  zu  schilderndes  System  von  leeren  Spalten  ent- 
standen war.  Im  übrigen  ist  aus  den  zahlreichen  intra  vitam 
vorhandenen  Spalten  und  Lücken  auch  nicht  in  einem  Schnitte 
etwas  herausgefallen,  so  dass  die  auf  Rechnung  der  Härtung 
zu  setzenden  Hohlräume  mit  diesen  nicht  zu  verwechseln  sind. 

Es  empfiehlt  sich,  beiden  Linsen  eine  gesonderte  Be- 
schreibung zu  Theil  werden  zu  lassen,  da  zwar  die  wesent- 
lichen Punkte  übereinstimmen,  das  makroskopische  Aussehen 
der  Schnitte  jedoch  ein  wesentlich  verschiedenes  ist 

Die  Linse  des  rechten  Auges  hat  einen  Durchmesser 
von  7^/4  mm  und  4^1  n^m.  Die  Dicke  erscheint  für  eine 
jugendliche  Linse  sehr  gross.  Auch  weicht  die  Form  insofern 
ab,  als  die  vordere  Fläche  abnorm  gekrümmt  erscheint.  In 
der  Mitte  zwischen  vorderem  Pol  und  Aequator  ist  je  eine 
leichte  Einziehung  der  Kapsel  zu  bemerken,  ebenso  an  der 
hinteren  Fläche.  Dicht  unter  der  vorderen  Kapsel  beginnt  ein 
Spaltraum,  der  nach  beiden  Seiten  spitz  zulaufend  sich  bis  zur 
Stelle  jener  Einziehung  erstreckt  Seine  Länge  beträgt  3  mm, 
die  grösste  Breite  am  vorderen  Pol  1,25  mm.  Dieser  Spalt- 
raum wird  nach  innen  begrenzt  von  einer  feinen  weissen  Linie, 
welche  ihn  von  einer  helleren  Schicht  von  wechselnder  Breite 
trennt 

Die  Dicke  dieser  nach  beiden  Seiten  spitz  auslaufenden 
Schicht  beträgt  in  der  Mitte  ca.  1  mm.  Sie  bildet  ebenso  wie 
eine  an  der  Hinterseite  des  Kerns  befindliche  Schicht  von 
gleicher  Beschaffenheit  eine  deutliche  Abgrenzung  für  die  Kem- 
substanz.  Diese  hintere  Schicht,  die  gleichfalls  durchscheinend 
ist,  wird  von  2  Halbkreisen  begrenzt,  die  einen  Zwischenraum 
von  ca.  1  mm  Breite  einschliessen;  am  Kernäquator  hört  sie 
beiderseits  mit  scharfer  Grenze  auf. 

Von  diesen  beiden  durchscheinenden  Schichten  wird  ein 
eigenthümlich  gestalteter  Kern  eingeschlossen.  Derselbe  hat 
einen  Durchmesser  von  4^/,  mm  und  2  mm.  Die  Vorderseite 
erscheint  in  der  Mitte  tief  eingezogen,  die  hintere  ebenfalls 
an  2  Stellen,  die  dem  Kemäquator  nahe  liegen.  In  diese  Ein- 
kerbungen senkt  sich  die  helle  Schicht  hinein,  wodurch  ihre 
wechselnde  Breite  zu  Stande  kommt.    Der  Kern  ist  trüber  als 
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diese  Schichten,  aber  im  Ganzen  noch  durchscheinend.  Zwi- 
schen Gentmm  nnd  Hinterflftche  des  Kerns  ist  ein  schmaler 
Spalt  sichtbar. 

Die  scharf  abgegrenzte  Corticalis  ist  am  Aequator  bis  zu 
1^/,  mm,  am  hinteren  Pol  bis  zu  ca.  '/^  mm  breit. 

An  mehr  tangential  geführten  Schnitten  erscheint  der 
Kern  mehr  und  mehr  oval,  die  vordere  helle  Schicht  fehlt  und 
ist  ersetzt  durch  ein  deutlich  getrübtes  Band  von  ca.  Vi  ^^ 
Dicke.  Hinten  ist  die  helle  Schicht  vorhanden  und  sehr  ver- 
breitert Der  zwischen  Kern  und  vorderem  Pol  gelegene  grosse 
Spaltraum  verschwindet  allmählich. 

Auf  Sdinitten,  die  den  Kern  nicht  mehr  getroffen  haben, 
ist  in  der  Mitte  eine  helle  Masse  sichtbar,  die  von  einer  leicht 
getrübten  Zone  eingefasst  wird. 

Die  zweite  Linse  zeigt  ein  ganz  anderes  Bild.  Während 
die  6r(tase  ungefähr  der  der  ersten  entspricht  (TV«  '-^^U  °^™)) 
fehlen  hier  die  leichten  Einziehungen  der  hinteren  Kapsel  in 
der  Nähe  des  Aeqnators,  die  vordere  Fläche  ist  durch  Ein- 
bettung an  den  Rand  des  Gewisses  nur  mit  einer  dünnen 
Schicht  Gelloidin  bedeckt  und  leicht  abgeflacht. 

Dem  vorderen  Pole  entsprechend,  zeigt  die  ziemlich 
Bchmale  Corticalis  einige  concentrische  schmale  Spalten.  An 
diese  grenzt  eine  helle,  durchscheinende  Schicht  von  0,8  mm 
Breite,  die  der  oben  geschilderten  entspridit.  Sie  erstreckt 
sich  symmetrisch  nach  beiden  Seiten  und  wird  begrenzt  von 
einer  getrübten  Masse,  die  in  der  Nähe  des  Kernäquators  aus 
der  Corticalis  vorspringt  Daran  schliesst  sich  auf  jeder  Seite 
ein  kleiner  Spaltraum  an  und  dann  wieder  die  helle  Schicht, 
die  nach  hinten  von  wechselnder  Breite  ist,  an  einzelnen  Stel- 
len bis  zu  0,8  mm. 

Der  von  diesen  Schichten  eingerahmte  Kern  ist  grösser 
als  der  in  der  anderen  Linse  befindliche.  Seine  Durchmesser 
betragen  2^/,  und  5  mm.  Die  Vorderseite  des  Kerns  ist  an 
verschiedenen  Stellen  leicht  eingekerbt;  an  der  hinteren  dem 
Pole  entsprechend  etwas  tiefer.  Der  Kern  erscheint  hier  mehr 
getrübt  und  ist  von  einzelnen  grösseren  Spalten  durchsetzt, 
welche  auf  einzelnen  Schnitten  einen  grossen  Halbkreis  ein- 
nehmen, auf  anderen  in  mehrere  kleinere  zerfallen.  Im  Cen- 
tmm  ist  ein  grosser  ovaler  Spalt  sichtbar,  aus  welchem  jene 
oben  beschriebenen  Detritusmassen  herausgefallen  sind.  Die 
Umgebung  dieses  Spaltes  erscheint  etwas  mehr  getrübt  als  der 
übrige  Kern.    Die  Corticalis   ist   an   beiden  Polen  sehr  ver- 
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schmälert^  nach  dem  Aequator  wird  sie  breiter  und  ist  beider- 
Beit8  bis  zu  1,25  mm  dick. 

Die  hintere  Corticalis  erscheint  in  dieser  Linse  etwas  ge^ 
trübt  Man  sieht  ca.  1  mm  vom  Aeqnator  entfernt  eine  leichte 
Abflachnng  der  hinteren  Linsenfläche  nnd  hier  beginnt  ein 
ausgedehnter  Spaltraam,  dessen  Inhalt  nicht  genau  zu  bestim- 
men ist,  sich  Yon  der  Corticalis  jedoch  unterscheidet. 

Auf  mehr  tangentialen  Schnitten  fehlt  zunächst  der  cen- 
trale Spalt  im  Kern;  der  Kern  selbst  wird  nach  hinten  von 
der  hellen  Schicht,  nach  vorne  von  einer  feinen  Trtlbungszone 
begrenzt.  Nach  Verschwinden  des  Kerns  treten  im  Gentrum 
Trübungen  auf,  die  mit  helleren  Partieen  abwechseln. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  hatte  folgendes  Ergebniss. 

Die  Kapsel  ist  in  beiden  Linsen  überall  von  ganz  nor- 
maler Beschaffenheit  Das  Epithel  ist  ebenfalls  normal  mit 
Ausnahme  einer  kleinen  Stelle  im  Bereiche  des  vorderen  Poles 
der  rechten  Linse.  Hier  findet  sich  eine  auf  wenige  Schnitte 
beschränkte  Verdickung  der  Epithelschicht,  welche  die  Kapsel 
an  dieser  Stelle  etwas  nach  aussen  vorgetrieben  hat 

Die  Kerne  sind  gut  färbbar  und  von  normaler  Grösse. 

Die  makroskopisch  sichtbaren  Spalten  sind  an  einzelnen 
Stellen  durchsetzt  von  Faserbündeln,  deren  Gontouren  nicht 
ganz  glatt  sind.  Einzelne  Bündel  sind  in  der  Mitte  scharf  ab- 
gerissen und  es  haben  sich  die  Enden  weit  von  einander  ent- 
fernt Detritus  oder  Kugeln  haften  den  Fasern  nicht  an.  Es 
kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  diese  Spaltenbildung  und 
das  Zerreissen  einzelner  Faserbündel  zum  Theil  wenigstens  der 
Härtung  zuzuschreiben  sind.  Nach  Gerinnung  der  eiweisshal* 
tigen  Substanz  trat  eine  Schrumpfung  ein,  welche  in  Verbin- 
dung mit  der  noch  zu  schildernden  Schrumpfung  des  Kerns  die 
Festigkeit  und  den  Zusammenhang  der  Faserbündel  und  -Schicht 
überwog  und  so  zur  nachträglichen  Spaltbildung  führte.  Auch 
sind  zweifellos  beim  Schneiden  der  Linsen  einzelne  Spalträume 
vergrössert,  einzelne  Schichten  zerrissen  worden,  da  es  sich 
nicht  um  eine  gleichmässig  harte  Masse  handelte.  Auch  der 
Umstand,  dass  sich  die  Spalten  öfters  gerade  dort  gebildet 
haben,  wo  zwei  verschiedene  Schichten  aneinander  stossen, 
spricht  für  postmortale  Entstehung,  z.  B.  zwischen  Gorticalis 
und  der  hellen  Zwischenschicht;  ebenso  der,  dass  die  Spalten 
vollkommen  leer  sind.  Die  Summe  aller  vorhandenen  Spalt- 
räume ist  in  beiden  Linsen  gleich,  d.  h.  es  ist  gleichviel  Linsen- 
substanz und  gleichviel  an  Spalträumen  vorhanden. 
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Die  Anordnung  der  Spalten  ist  in  beiden  Linsen  ver- 
schieden. Während  in  der  rechten  Linse  im  Wesentlichen  sich 
nur  ein  Spalt  befindet  und  zwar  im  Bereiche  der  vorderen 
Goriicalis,  ist  in  der  anderen  hauptsächlich  der  Kern  betheiligt. 

Diese  Spalten  erklären  auch  das  grosse  Volumen  der  Lin- 
sen, welche  ohne  dieselben  viel  flacher  erscheinen  müssten. 

Wir  kämen  nun  zu  den  Veränderungen  in  der  Anordnung 
und  dem  Bau  der  Linsenelemente  selbst. 

Zunächst  ist  hervorzuheben,  dass  der  Kern  in  hohem  Grade 
verändert  ist.  Die  Peripherie  zeigt  die  oben  beschriebenen  Ein- 
kerbungen, welche  mehr  als  alles  Andere  für  eine  intensive 
Schrumpfung  sprechen.  Ihnen  entspricht  die  Anordnung  der 
benachbarten  Fasern,  welche  dadurch  leicht  gebogen  erscheinen. 

Der  ganze  Kern  ist  durchsetzt  mit  kleinen  Tröpfchen  von 
ziemlich  gleicher  Grösse.  Sie  besitzen  einen  Durchschnitts- 
Durchmesser  von  0,2  ^,  sind  rundlich  und  haben  ein  etwas 
höheres  Brechuugsvermögen  als  die  Umgebung.  Sie  sind  an 
einzelnen  Stellen  derartig  angehäuft,  dass  keine  Fasern  mehr 
sichtbar  sind.  An  anderen  Stellen  sind  sie  spärlicher  und  sie 
scheinen  hier  zwischen  den  Fasern  zu  liegen.  Von  einer  Lage- 
rung innerhalb  der  Fasern  habe  ich  mich  nirgends  überzeugen 
können.  An  einzelnen  Paukten  der  Peripherie  sind  diese 
Tröpfchen  dichter  angehäuft;  eine  Regelmässigkeit  dieser  An- 
ordnung besteht  jedoch  nicht,  insbesondere  ist  keine  bandartige 
Anordnung  zu  erkennen.  Das  Aussehen  der  Kernsubstanz  ist 
im  Allgemeinen  ein  ziemlich  gleichmässiges.  Wohl  davon  zu 
unterscheiden  sind  eigenthttmliche  Gebilde,  welche  nicht  nur 
dem  Kern  angehören,  sondern  auch  in  der  homogenen  Schicht 
um  den  Kern  gefanden  werden.  Sie  sind  immer  in  geraden 
Linien  angeordnet  und  sind  deshalb  als  Kunstproducte,  hervor- 
gerufen durch  Unregelmässigkeiten  der  Schneide  des  Messers 
auffassen.  Sie  stellen  hellglänzende,  strichförmige,  zackige 
oder  kugelige  Massen  dar,  welche  sich  am  besten  bei  ober- 
flächlicher Einstellung  des  Tubus  zeigen.  Sie  sind  einzeln 
durchaus  nicht  mit  den  kleinen  Tropfen  zu  verwechseln,  können 
aber  an  manchen  Stellen  eine  dichtere  Anhäufung  derselben 
vortäuschen. 

Ferner  finden  sich  zwischen  den  Fasern  im  Kern  unregel- 
mässig zerstreut  wirkliche  Lücken.  Sic  sind  meist  oval  oder 
spindelförmig;  ihre  Grösse  schwankt  erheblich,  man  sieht  ein- 
zelne bis  zu  0,06  mm  gross.  Immer  sind  sie  bei  Weitem 
grösser   als   die   Tröpfchen.     Eine   besondere   Anordnung   ist 
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nicht  za  erkennen.  Einmal  enthält  die  Peripherie  mehr  Lücken 
als  das  Centrum;  ein  anderes  Mal  ist  das  Umgekehrte  der 
FaU.  Der  Inhalt  der  Lflcken  ist  meistens  homogen  und  fitarbt 
sich  nicht  mit  Hämatoxylin.  In  einzelnen,  besonders  den  spindel- 
förmigen, erscheint  er  mehr  gekörnt,  in  anderen  ist  ein  drca- 
lärer  Spalt  um  den  Inhalt  wahrzunehmen.  In  diesen  Fällen  er- 
scheint derselbe  von  stärkerem  Lichtbrechnngsvermögen  zu  sein. 

Die  Abgrenzung  des  Kerns  ist  eine  ziemlich  scharfe.  Hin 
und  wieder  treten  in  der  Grenzschicht  ganz  feine  schmale 
Spalten  auf,  deren  Inhalt  homogen  und  von  gleichem  Licht- 
brechungsvermögen mit  dem  der  Lücken  ist.  An  einzelnen 
Stellen  der  Kemperipherie  sind  die  Lflcken  in  eigenthflmlicher 
Weise  angeordnet.  Es  entsteht  dadurch  ein  Bild,  welches  Law- 
ford^)  treffend  mit  einem  zusammengedrehten  Tan  vergleicht 
Der  Oberfläche  sind  stellenweise  kleinere  oder  grössere  Kugeln 
und  feiner  Detritus  aufgelagert,  besonders  in  den  durch  die 
Einkerbungen  gebildeten  Vertiefungen. 

Ueberraschend  ist  nun,  dass  dieser  so  stark  verändert« 
Kern  nirgends  mit  normaler  Corticalis  im  Zusammenhang  steht. 
Linsenftoern  sind  überhaupt  nur  an  einem  Theil  der  Kem- 
peripherie vorhanden  und  diese  sind  ebenfalls  durchaus  ver- 
ändert. Betrachten  wir  zunächst  die  rechte  Linse.  Am  Aeqna- 
tor  des  Kerns  findet  sich  eine  Schicht  von  wechselnder  Breite, 
in  welcher  die  Linsenfasem  unregelmässige  Contouren  haben. 
Ihr  Inhalt  ist  feinkörnig,  steilenweise  hyalin  glänzend.  Zwi- 
schen den  Fasern  sind  in  reichlicher  Menge  Myelinkngeln  und 
kleine  Tröpfchen  angehäuft.  Letztere  sehen  denen  des  Kerns 
ziemlich  ähnlich.  Ebenso  giebt  es  schmale  kleine  Lücken,  wie 
wir  sie  im  Kern  sehen. 

Diese  Schicht  ist  beiderseits  von  ziemlich  gleicher  Dicke 
und  gleicher  Ausdehnung;  sie  sitzt  dem  Kemäquator  auf  und 
erstreckt  sich  nach  dem  vorderen  Pole  zu.  Auf  mehr  tangen- 
tialen Schnitten  treffen  die  beiden  Schichten  dem  vorderen 
Pole  entsprechend  zusammen.  Die  grösste  Breite  beträgt  hier 
öfters  ^/^  mm.  Es  zeigt  sich  nun,  dass  diese  Schicht  den  ein- 
zigen Zusammenhang  zwischen  Kern  und  Corticalis  darst^t, 
indem  der  Kern  gewissermassen  umgeben  ist  von  einem  cir- 
culären  Aufhängeband,  welches  am  Aeqnator  und  an  den  dem 
Aequator  benachbarten  Theilen  des  Kerns,  besonders  nach  vorne 
hin,  inserirt  und  von  der  Corticalis  ausgeht    An  allen  Schnit- 

^)  8.  unten. 
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ten,  auch  an  solchen,  wo  durch  die  H&rtnng  oder  durch 
Schneiden  mit  dem  Mikrotom  Spalten  entstanden  sind,  lässt 
sich  nachweisen,  dass  wenigstens  ein  Faserbündel  den  Zusam- 
menhang yennittelt  Wo  es  abgerissen  ist,  passen  die  Enden 
zusammen.  Im  Uebrigen  ist  der  Kern  umgeben  von  einer 
homogenen  Masse,  welche  keine  einzige  Linsenfaser  enthält. 
Sie  erseheint  in  demselben  Farbenton  wie  die  übrigen  Theile 
and  iftllt  die  Einkerbungen  des  Kerns  ans.  Ihre  Dicke  wedi- 
aelt;  sie  ist  bis  zu  1^/,  mm  stark  und  nach  hinten  mächtiger 
als  nadi  dem  vorderen  Pole  zu.  Bei  stärkeren  Vergrössemngen 
erscheint  die  Masse  von  feinsten  Streifchen  und  Körnchen  durch- 
setzt; es  ist  dies  jedoch  nicht  der  Ausdruck  für  eine  Durch- 
setzong  mit  festen  Massen,  sondern  es  handelt  sich  um  mole- 
cnlare  Yeränderungen  durch  Gerinnung  und  um  Kunstproducte 
dnrch  die  Ungleichmässigkeit  der  Schneide  des  Messers.  Es 
kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  wir  eine  Schicht  vor 
uns  haben,  die  eine  geronnene  Flüssigkeit  darstellt 

Der  Uebergang  in  den  Kern  ist  ein  ziemlich  scharfer, 
was  am  Aequator  nicht  der  Fall  ist,  wo  jene  getrübte  Faser- 
schieht  angrenzt. 

Die  Gortiealis  ist  im  Grossen  und  Ganzen  wenig  ver- 
ändert Die  Veränderungen  betreffen  sowohl  die  Fasern  selbst 
als  auch  die  Zwischensubstanz.  Erstere  sind  an  den  Stellen, 
wo  sie  an  die  den  Kemäquator  einfassende  Trübungsschicht 
angrenzen,  erheblich  verdickt,  stellenweise  zu  ganz  dicken 
Kolben  ausgewachsen,  ein  Verhalten,  das  .auf  mehr  tangentialen 
Schnitten  noch  deutlicher  hervortritt  An  einzelnen  Stellen 
sind  Spalten  vorhanden,  die  von  einem  Streifen  Gortiealis  durch- 
zogen werden.  Immer  lässt  sich  nachweisen,  dass  zwischen 
Gortiealis  und  der  getrübten  Schicht  einerseits  und  dieser  und 
dem  Kern  andererseits  intra  vitam  ein  directer  fester  Znsam- 
menhang bestanden  hat. 

Femer  zeigt  die  Gortiealis  besonders  in  der  Nähe  der 
vorderen  Kapsel,  aber  auch  im  hinteren  Theile,  eine  Reihe 
von  spindelförmigen  oder  rundlichen  Lücken,  die  gelegentlich 
eine  erhebüche  Grösse  erreichen.  Der  Inhalt  besteht  aas 
aneinander  gereihten  Kugeln,  ebenso  zeigen  die  Fasern  selbst 
einen  solchen  Inhalt  Es  sind  dies  Veränderungen,  wie  sie 
0.  Becker^)  ausführlich  beschrieben  hat 


1)  Zur  Anatomie   der  gesunden  und  kranken  Linse.    Wiosb. 
1883.    Fig.  11,  12,  13,  14.    Tafel  IIL 
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Gelegentlich  tritt  in  den  äquatorialen  Theilen  der  Cor- 
ticalis  ein  grosserer,  mit  feinkörniger  Masse  gefüllter  Spalt  anf. 

Die  postmortal  entstandene  Spaltenbildang  hat  in  der 
vorderen  Hälfte  der  Linse  zur  Abreissung  eines  schmalen  Strei- 
fens von  Gorticalis  geführt,  welcher  zwischen  den  Fasern  ganz 
schmale  Lttcken  von  ähnlicher  Beschaffenheit  enthält,  wie  man 
sie  auch  in  der  Trübungsschicht  am  Eemäqnator  findet  und 
wie  sie  Beselin^)  auf  S.  76  beschreibt.  Die  hintere  Kapsel 
steht  nicht  überall  mit  der  Corticalis  in  Verbindung.  Sie  ist 
beiderseits  zwischen  Aequator  und  Pol  abgelöst  Diese  Ab- 
lösung beginnt  etwas  vom  Aequator  entfernt  mit  einer  kleinen 
Einkerbung  der  Kapsel  und  endigt  in  einiger  Entfernung  vom 
Pol.  Der  so  entstandene  Spalt  ist  an  der  breitesten  Stelle 
0,2  mm  dick  und  ist  mit  derselben  homogenen  Masse  gefüllt, 
die  wir  oben  kennen  gelernt  haben.  Am  Rande  ist  die  Cor- 
ticalis mit  einer  Schicht  dicker,  ovaler  Myelinkugeln  besetzt 
Die  beiden  Einziehungen  der  Corticalis  nach  innen  entsprechen 
genau  den  beiden  tiefen  Einkerbungen  des  Kerns. 

Die  linke  Linse  zeigt  einige  Abweichungen.  Hier  hat  die 
postmortale  Spaltbildung  im  Wesentlichen  die  Kemsubstanz  be- 
troffen. Der  Kern  selbst  zeigt  genau  dieselben  Veränderungen 
wie  der  andere,  nur  erscheint  die  Durchsetzung  mit  kleinen 
Tröpfchen  stellenweise  noch  erheblicher. 

Getrennt  ist  der  Kern  von  der  Corticalis  gleichfalls  durch 
äquatoriale  Trübungszonen  und  einen  grossen  vorderen  und 
hinteren  Spaltraum,  .der  mit  derselben  Flüssigkeit  gefüllt  ist, 
wie  in  der  rechten  Linse. 

Der  Spalt  ist  vorne  beträchtlich  breiter  als  hinten  und 
auch  breiter  als  in  der  anderen  Linse.  Die  Einkerbungen  des 
Kerns  sind  auch  hier  vorhanden  und  sie  werden  auch  hier 
von  jener  Flüssigkeit  ausgefüllt 

Die  äquatoriale  Trübungszone  ist  fast  überall  durch  post- 
mortal entstandene  Spalten  vom  Kern  losgelöst  Es  lässt  sich 
jedoch  deutlich  erkennen,  dass  intra  vitam  ein  fester  Zusam- 
menhang bestanden  hat,  indem  am  Kern  noch  Reste  dieser 
Schicht  haften,  welche  genau  zu  den  gegenüberliegenden  Thei- 
len passen. 

Auch  hier  sind  die  Fasern  unregelmässig  contourirt,  nach 
der  Corticalis  zu  kolbig  verdickt  und  varikös  angeschwollen, 
der  Inhalt  einzelner  Fasern  feinkörnig  und  glänzend.    Ebenso 


^)  Archiv  für  Augenheilkunde.    Bd.  XVIII. 
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finden  rieh  hier  zwischen  den  Fasern  grössere  Myelinkngeln 
nnd  kleinere  Tröpfchen  wie  im  Kern.  Diese  so  veränderte 
Masse  sitzt  hier  nicht  gewissermassen  als  Yerbreiternng  dem 
Kern  au^  wie  in  der  rechten  Linse,  sondern  es  sind  hier  Spal- 
ten aufgetreten,  welche  mit  jener  homogenen  Masse  gefüllt 
sind  nnd  an  einzelnen  Stellen  von  einem  schmalen  Band  von 
Linsen&sem  durchzogen  werden,  welches  mit  dem  Eernäquar 
tor  einerseits  and  der  Gorticalis  andererseits  in  Verbindung 
steht.  An  anderen  Stellen  ist  die  Trübungsschicht  verbreitert. 
Ein  Theil  der  Schicht  ist  dem  Kern  aufgelagert  und  dadurch 
kommt  der  Eindruck  zu  Stande,  als  ob  hier  die  Tropfen  und 
Locken  stärker  angehäuft  wären.  Wenn  auch  die  Grenze  des 
Kerns  keine  deutliche  ist,  so  lässt  sich  doch  leicht  nachwei- 
sen, dass  diese  getrübte  Schicht  die  Fortsetzung  abgerissener 
Faserbflndel  ist,  welche  ihrerseits  mit  der  Gorticalis  in  Ver- 
bindung standen. 

Im  Gegensatz  zu  der  rechten  Linse  sind  hier  die  Lücken  in 
der  Gorticalis  nur  sehr  spärlich.  Die  Anhäufung  von  Tropfen 
in  den  Fasern  wird  gänzlich  vermisst.  Grössere  Spalten  mit 
feinkörnigem  Inhalt  treten  nur  sehr  vereinzelt  auf. 

Auffallend  ist  die  geringe  Dicke  der  hinteren  Gorticalis. 
Vom  Aequator  der  Linse  nnd  aus  der  Trübungszone  am  Aequa- 
tor  des  Kerns  zieht  eine  dicke  Schicht  von  Linsenfasem  nach 
dem  hinteren  Pole  zu.  Diese  Schicht  wird  plötzlich  in  der 
Mitte  der  Linse  auf  eine  ganz  schmale  Zone  reducirt.  Es  ent- 
steht dadurch  zwischen  Gorticalis  und  Flüssigkeitsschicht  ein 
ziemlich  breiter  Raum,  der  eine  starke  Anhäufung  von  grossen 
Myelinkugeln  zeigt 

Die  Ablösung  der  Gorticalis  von  der  hinteren  Kapsel  findet 
sich  auch  hier,  jedoch  in  viel  grösserer  Ausdehnung.  Ganz  in 
der  Nähe  des  Aequators  ist  die  Kapsel  leicht  eingekerbt,  die 
benachbarten  Fasern  sind  demgemäss  etwas  gebogen.  Von  die- 
ser Einkerbung  erstreckt  sich  ein  Spaltraum,  der  am  Pole  die 
Dicke  von  0,4  mm  erreicht.  Gefüllt  ist  der  Spalt  wiederum 
mit  jener  homogenen  Masse.  An  der  Gorticalis  haften  auch 
hier  zahlreiche  grosse  Myelinkugeln. 

Die  Färbung  der  Schnitte  in  Hämatoxylin  ergab,  dass  die 
gesammte  Substanz  sich  gleichmässig  färbte,  mit  Ausnahme  der 
Lücken  in  der  Kemsubstanz,  welche  fast  ungefärbt  blieben. 

Kurz  zusammengefasst  ist  beiden  Linsen  Folgendes 
gemeinsam.    Es   bestehen  zunächst  leere  Spalten,   welche 
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diii^h  die  Härtung  und  zum  Theil  durch  das  Schneiden 
hervorgerufen  sind.  Der  Kern  ist  in  ganz  bestimmter  Weise 
verändert  Umgeben  ist  derselbe  am  Aequator  von  einer 
schon  maJkroskopisch  sichtbaren  Trübungszone,  welche  mit 
dem  Kern  und  der  Corticalis  in  directer  Verbindung  steht, 
wahrend  der  grössere  Theil  der  Vorderfläche  und  der  Hinter- 
fläche  des  Kerns  begrenzt  wird  von  einer  Flüssigkeits- 
schicht, welche  einen  breiten  Spaltraum  zwischen  Kern  und 
Coilicalis  ausfüllt.  Die  CorticaUs  selbst  zeigt  an  sich  nur 
geringe  Veränderungen,  ist  aber  in  beiden  Linsen  mehr 
oder  weniger  von  der  hinteren  Kapsel  abgelöst  Der  so 
entstandene  Spaltraum  ist  ebenfalls  mit  Flüssigkeit  angefüllt 

Die  Deutung  dieses  Beftmdes  unterliegt  keinen  Schwie- 
rigkeiten. Es  besteht  eine  Schrumpfung  des  in  characteri- 
stischer  Weise  veränderten  Kerns,  welche  zunächst  zu  einer 
Ablösung  der  mit  ihm  noch  in  Verbindung  stehenden  Cor- 
ticahs  von  der  hinteren  Kapsel  geführt  hat  Später  löste 
sich  der  Kern  in  grosser  Ausdehnung  von  der  Corticalis 
selbst  los,  in  der  Weise,  dass  er  nur  am  Aequator  mit  ihr 
durch  ein  schmales  Band  in  Verbindung  blieb.  Der  Kern 
ist  auf  diese  Weise  im  Inneren  der  Linse  gleichsam  auf- 
gehängt an  einem  im  Aequator  circulär  verlaufenden  Bande 
getrübter  Linsensubstanz,  und  diese  Trübung  ist  wohl  auf 
eine  Zerrung  eines  die  Verbindung  mit  der  Corticalis  ver- 
mittelnden Bandes  zurückzuführen.  Die  Veränderungen  des 
Kerns  bestehen  in  starker  Schrumpfung  und  Bildung  von 
kleinen  Tropfen  imd  grösseren  Lücken,  welche  keine  be- 
stimmte Anordnung  erkennen  lassen. 

Vergleichen  wir  diese  beiden  Fälle  mit  den  bisher  ver- 
öffentlichten mikroskopischen  Untersuchungen  von  Schicht- 
staaren, so  stellen  sich  einige  sehr  bemerkenswerthe  Unter- 
schiede heraus. 

Der  erste  derartige  Fall  wurde  von  Deutschmann*) 


')  Y.  Graefe'8  Archiv,  Bd.  XXXII.  2.    S.  296. 
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beschrieben.  Er  fand  in  der  von  einem  Selbstmörder  her- 
stammenden Linse  emen  intacten  Kern,  umgeben  Ton  einer 
doppelten  Trübnngszone,  auf  welche  die  im  Wesentiüchen 
intacte  Corticalis  folgte.  Es  war  dies  eine  directe  Besiä* 
tigung  der  bis  dahin  allgemein  herrschenden  Ansicht,  dass 
beim  Schichtstaar  eine  trübe  Schicht  zwischen  dem  nor- 
malen  Kern  und  die  normale  CorticaUs  eingelagert  sei. 

Bald  darauf  konnte  Beselin^)  die  Thatsache  feststel«* 
len,  dass  der  Kern  zwar  durchsichtig,  aber  in  nicht  ge« 
ringem  Grade  yerändert  sei.  Er  führte  das  Auftreten  der 
Kemverändernngen  auf  eine  chemische  Alteration  des  Kerns 
zurück,  glaubt  aber,  dass  die  gefundenen  Lücken  ein  Pro- 
duct  der  Härtung  seien.  Als  Substrat  des  Schichtstaars 
nimmt  er  ein  System  von  ausgedehnten,  mit  feinkörnigem 
Detritus  angefüllten  Spalten  an,  welche  den  Kern  fast  voll* 
ständig  umgeben  und  schon  von  Deutschmann  beobachtet 
wurden. 

Beselin  zieht  hieraus  den  Schluss,  dass  eine  Ernäh- 
rungsstörung zu  einer  chemischen  Alteration  der  gesamm- 
ten  Linse  führte.  Die  später  neugebildeten  Fasern  konnten 
dem  sdirumpfenden  Kern  nicht  folgen,  so  dass  sich  aus^ 
gedehnte  Spalten  bildeten,  die  als  Trübungszone  erschienen. 

Bestätigt  wurde  dieser  Befund  und  seine  Deutung  von 
Lawford'),  welcher  dieselben  Veränderungen  im  Kern  und 
Spalten  zwischen  Kern  und  CorticaUs  feuid,  die  er  für  die 
optischen  Veränderungen  verantwortUch  machte. 

Die  ausfährhchste  Bearbeitimg  erfohr  dieser  Gegen- 
stand Ton  Schirmer'),  welcher  zunächst  an  der  Hand  von 
6  Fällen  den  Nachweis  heferte,  dafis  nicht  die  Spaltenbil- 
dnng,  sondern  eine  an  der  Peripherie  des  Kerns  verlau- 
fende Zone  kleiner  Lücken  die  Ursache  der  Trübung  sei. 


')  loc.  cit 

*)  Royal  London  ophth.  Hosp.  Bep.,  Vol.  XII,  p.  II,  S.  184. 
»)  T.  Graefe's  Archit,  Bd.  XXXV,  3.  S.  147;  Bd.  XXXVI,  1. 
S.  186;  Bd.  XXXVII,  4.  S.  1. 
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Die  KemYeränderungen,  welche  Beselin  beschrieb,  konnte 
Schirmer  ausser  in  seinen  Fällen  noch  nachträglich  an 
Deutschmann's  Präparaten  nachweisen.  Er  hält  sie  im 
Gregensatz  zu  Beselin  für  intra  vitam  bereits  vorhandene 
Erscheinungen  und  stellt  sich  die  Schichtstaarbildung  fol- 
gendermassen  vor:  ,,Irgend  eine  SchädUchkeit,  Ernährungs- 
störung unbekannter  Art,  ruft  in  den  zur  Zeit  ihrer  Ein- 
wirkung schon  gebildeten  wie  in  den  während  dieser  Zeit 
entstandenen  Linsenschichten  Veränderungen  hervor.  Sie 
erzeugt  Vacuolen,  welche  zwischen  den  Fasern  hegen.  Nur 
die  jüngsten  Schichten,  die  noch  nicht  zu  schrumpfen  be- 
gonnen hatten,  die  erst  während  der  Zeit,  wo  die  schäd- 
Uche  Ursache  wirkte,  gebildeten,  enthalten  eine  solche  Menge 
von  Vacuolen,  dass  sie  eine  klinisch  wahrnehmbare  Trübung 
erzeugen.  Nur  sie  bilden  die  Staarschicht.  Ist  die  Anzahl 
derselben  im  Kerne  grösser,  so  haben  wir  einen  stationären 
Kemstaar  vor  uns,  der  als  Abart  des  Schichtstaars  anzu- 
sehen ist.  Der  Kern  schrumpft  ein  und  die  nach  jener 
Schädigimg  neugebildete,  aufgelagerte  Corticalis  kann  dem 
Zuge  nicht  folgen.  Auf  diese  Weise  entstehen  Spalten, 
die  klinisch  als  sog.  Beiterchen  imponiren.  Da  femer  die 
Neubildung  von  Fasern  gewiss  nicht  schneller  vor  sich 
geht,  als  unter  normalen  Verhältnissen,  so  bedingt  die 
stärkere  Schrumpfung  des  Kerns  ein  geringeres  Gresammt- 
volumen  der  linse." 

Man  erkennt  in  dieser  Darstellimg  die  Horner'sche 
Theorie  wieder,  welche  annimmt,  dass  auf  einen  normalen 
Kern  sich  eine  von  vornherein  trübe,  gebildete  Schicht  auf- 
lagert imd  nach  Aufhören  der  SchädUchkeit  wieder  nor- 
male Corticalis  gebildet  wird.  Der  einzige  Unterschied  ist 
nur  der,  dass  das  Centrum  des  Kerns  zwar  verändert,  aber 
durchsichtig  ist  Während  also  Beselin  die  durch  Schrum- 
pftmg  des  Kerns  bewirkte  Spaltbildung  als  Ursache  der 
Schichtstaarbildung  ansieht  und  demgemäss  die  Trübung 
erst  secundär  lange  nach  Aufhören  der  die  Schrumpfung 
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bedingenden  Schädlichkeit  entstehen  lässt,  macht  Schirmer 
diese  direct  für  die  Entstehung  der  Trübung  verantwortUch 
und  sieht  in  der  Spaltbildung  nur  den  Ausdruck  für  die 
später  eintretende  Schrumpfung  des  Kernes,  welche  nicht 
nothwendiger  Weise  zu  einer  solchen  fuhren  muss. 

Hieran  reihen  sich  nun  die  von  mir  beschriebenen 
Fälle,  welche  die  bisher  bekannten  Befunde  zum  Theil  be< 
statigen,  zum  Theil  aber  einige  Abweichungen  erkennen 
lassen. 

Zunächst  besteht  eine  enorme  Schrumpfung  des  Kerns, 
welche  auch  von  Beselin  und  von  Schirmer  angenommen 
wird.  Den  überzeugenden  Gründen,  mit  welchen  Beselin 
an  der  Hand  der  klinischen  Thatsachen  und  seines  mikros- 
kopischen Befundes  das  Vorhandensein  einer  solchen  be- 
weist^ möchte  ich  noch  den  hinzufügen,  dass  der  Kern  in 
meinem  Falle  an  der  Vorder-  und  Hinterfläche  tiefe  Ein^ 
kerbungen  zeigt,  die  nicht  etwa  mit  den  sogenannten  Stem- 
stadilen  in  Verbindung  zu  bringen  sind,  sondern  auf  eine 
Schrumpfung  hinweisen.  Dass  sie  nicht  durch  die  Härtung 
hervorgerufen  wurden,  geht  schon  allein  daraus  hervor,  dass 
sich  die  umgebende  Flüssigkeitsschicht,  welche  bereits  intra 
vitam  vorhanden  war,  in  diese  Vertiefungen  überall  ein- 
senkte. 

Die  eigenthümUchen  Verändei-ungen  des  Kerns,  welche 
bereits  von  den  fiüheren  Autoren  beschrieben  winden,  finden 
sich  auch  hier.  Sie  sind  zweifellos  schon  intra  vitam  vor- 
handen, was  Schirmer  sowohl  für  seine  Fälle,  als  auch 
fiir  die  fiüher  beschriebenen  nachgewiesen  hat  Es  handelt 
sich  vor  Allem  um  eine  Durchsetzung  der  Kemsubstanz 
mit  zahllosen  kleinen  Tröpfchen,  welche  stellenweise  die 
Fasercontouren  verdecken,  an  anderen  Stellen  spärUch  auf- 
treten. Sie  sind  durchaus  nicht  zu  verwechseln  mit  den 
oben  beschriebenen,  durch  die  Messerführung  an  der  Ober- 
fläche entstandenen  Kunstproducten,  welche  sich  auch 
ausserhalb   des   Kerns   vorfinden,   während   das   Auftreten 
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der  Tröpfchen  sich  genau  auf  den  Kern  beschränkt  Schon 
aas  diesem  Onmde  ist  anzunehmen,  dass  sie  einer  spe- 
dfisehen  Veränderung  des  Kerns  ihre  Entstehung  ^ear- 
danken. 

Von  diesen  feinen  Tröpfchen  sind  in  meinem  Falle 
scharf  die  wirklichen  Lücken  zwischen  den  Fasern  zu  unter- 
scheiden. Sie  sind  von  ihnen  verschieden  durch  Grösse, 
Form,  Inhalt,  Lichtbrechungsvermögen  und  das  Verhalten, 
z.  B.  zu  Haematoxylin,  und  lassen  keine  bestimmte  An- 
ordnung erkennen,  sondern  liegen  in  spärUcher  Anzahl  un- 
regelmässig in  der  Kemsubstanz  zerstreut 

In  Beselin's  und  in  Schirmer's  Fällen  zeigte  der 
Inhalt  eme  feinkörnige  Beschaffenheit,  wählend  er  hier  eine 
durchaus  homogene,  in  Haematoxylin  schlecht  farbbare 
Substanz  darstellte.  Dieser  Unterschied  dürfte  vielleicht 
daxin  seine  Erklärung  finden,  dass  es  sich  in  meinem  Fall 
um  einen  noch  nicht  vor  allzu  langer  Zeit  entstandenen 
Schichtstaar  handelte,  während  die  übrigen  untersuchten 
Fälle  einem  späteren  Lebensalter  angehörten  —  das  jüngste 
Individuum  war  5  Jai^  alt  -  id  demgemäss  üegt  es 
nahe,  anzunehmen,  dass  der  Lückeninhalt  im  Laufe  der 
Zeit  eine  Aenderung  erfährt.  Im  üebrigen  entspricht  die 
Form  und  die  Grösse  genau  den  von  Schirmer  gemachten 
Angaben. 

Der  wesentUche  Unterschied  von  den  bisher  bekannten 
Fällen  liegt  nun  darin,  dass  von  einer  auf  dem  Durchschnitt 
ein  ovaläres  Band  darstellenden  Zone  kleinster  Lücken, 
welche  Schirmer  als  das  anatomische  Substrat  des  Schicht- 
staars darstellt,  hier  nichts  zu  finden  ist  Weder  die 
Tröpfchen  noch  die  Lücken  zeigen  eine  Anordnung,  welche 
mikroskopisch  oder  makroskopisch  eine  Anhäufung  an  der 
Kemperipherie  erkennen  liesse.  Wohl  sind  an  einzelnen 
Stellen  die  Tröpfchen  an  der  Peripherie  deuthcher  erkennbar; 
dafiür  finden  sich  aber  auch  ebenso  viele,  an  welchen  eine 
Ansammlung    geradezu   vermisst   wird.     Es    handelt    sich 
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also  um  eine  Veränderung ,  welche  in  fäai  gleichmässiger 
Weise  die  gesammte  Kemsubstanz  betroffen  hat. 

Femer  findet  sich  eine  andere  Erscheinung,  welche  in 
dieser  Form  bei  Schichtstaaren  noch  nicht  beschrieben 
worden  ist  Es  sind  ausgedehnte,  an  der  Vorder-  und 
Hinterfläche  des  Kerns  verlaufende  Spalträume  von  erheb- 
licher Breite,  welche  bereits  intra  vitam  yorhanden  waren 
nnd  mit  klarer  Flüssigkeit  gefüllt  sind,  während  z.  B.  bei 
Beselin  der  Inhalt  der  Spalten  sich  ab  feinkörnig  erwies. 
Dass  es  sich  nm  eine  eiweisshaltige,  klare  Flüssigkeit 
handelt,  geht  besonders  aus  der  homogenen  Beschaffenheit 
hervor,  die  nur  durch  die  Messelführung  beim  Schneiden 
geringfügige  Veränderungen  erlitten  hat  Dass  in  catarac- 
tösen  Linsen,  speciell  auch  in  Schichtstaaren,  klare  Flüssig- 
keit enthalten  ist,  ist  schon  von  O.  Becker')  berichtet 
worden,  der  ebenso  wie  einige  andere  Autoren  bei  der  Dis<- 
dssion  solcher  Staare  den  Austritt  einer  solchen  direct  be- 
obachten konnte. 

Eine  gleiche  Flüssigkeitsansammlung  besteht  z¥rischen 
CorticaUs  und  hinterer  Kapsel,  in  beiden  Linsen  von  ver- 
schieden grosser  Ausdehnung,  wie  oben  genauer  ausgeführt 
wurde. 

Die  Ansammlung  sog.  Morgagnischer  Kugeln  in  diesen 
mit  Flüssigkeit  gefüllten  Spalträumen,  wie  sie  in  den  hin- 
teren Theilen  der  Linse  zu  Tage  tritt,  ist  wohl,  wie  bereit» 
O.  Becker  für  andere  Fälle  betonte,  als  postmortale  Er- 
scheinung au&ufossen  und  man  wird  wohl  nicht  fehlgehen, 
wenn  man  die  nach  stattgehabter  Härtung  der  Linsen  beob- 
achtete starke  Trübung  der  Hinterflächen  auf  diem^  Er- 
scheinung zurückführt. 

Eigentiiümüch  ist  ferner,  dass  der  erkrankte  Kern  an 
keinem  Punkte  seiner  Peripherie  mit  normaler  Corticalis 
im  Zusammenhang  steht,  sondern  auch  am  Aequator,  wo 

*)  1.  c.  p.  159. 
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die  Spaltbildung  eine  Unterbrechung  erfahren  hat,  an  eine 
stark  veränderte  Linsensubstanz  angrenzt  Die  Spalten  sind 
zwischen  Kern  und  CorticaUs  eingelagert;  es  erfolgte  die 
Trennung  beider  Schichten  genau  in  der  Grenzlinie,  wäh- 
rend z.  B.  in  Beselin's^)  Fall,  wie  ich  mich  durch  Ein- 
sicht eines  Präparates  überzeugen  konnte,  die  Trennungs- 
linie eine  andere  ist  Hier  hegt  an  verschiedenen  Stellen 
eine  Schicht  normaler  CorticaHs  dem  erkrankten  Kern  direct 
auf  und  erst  dann  folgt  die  Spaltbildung,  während  an 
anderen  Stellen  der  Spalt  genau  die  Grenze  zwischen  ge- 
sundem und  krankem  Gewebe  bildet  Beselin  fafist  diese 
Unterbrechung  der  Spaltbildung,  die  besonders  am  Aequa- 
tor  sichtbar  ist,  so  auf,  dass  eine  doppelte  Trübungszone 
bestehe,  von  denen  eine  an  der  vorderen,  die  andere  an 
der  Hinterfläche  der  linse  besser  ausgebildet  sei,  während 
Schirm  er  grade  diese  Unterbrechung  der  Spaltbildung 
am  Kemäquator  als  Beweis  gegen  die  Bedeutung  der  Spal- 
ten als  Ursache  der  Schichtstaartrübung  anführt,  indem 
eine  solche  Unterbrechung  sich  als  Lücke  geltend  machen 
müsse,  welche  gerade  am  Aequator  klinisch  nicht  beobachtet 
würde. 

Diese  Unterbrechung  der  Spalten  am  Kemäquator  ist 
in  meinen  Fällen  in  ganz  besonders  characteristischer  Weise 
vorhanden  und  ich  glaube,  dass  diesem  Befunde  eine  all- 
gemeinere Bedeutung  zukommt.  Es  findet  sich  auf  allen 
Schnitten  beiderseits  am  Kemäquator  auf  eine  kurze  Strecke 
beschränkt  eine  schon  makroskopisch  wahmehmbare  Trü- 
bung, die  bei  mikroskopischer  Untersuchung  sich  als  durch 
Ai^sammlimg  von  Tropfen  und  Lücken  zwischen  den  Lin- 
senfasem,  Veränderung  des  Faserinhalts  und  kolbige  Ver- 
dickung der  Faserenden  bedingt  erweist   Es  sind  dies  genau 

')  Durch  die  LiebenswOrdigkeit  der  Herren  Collegen  Beselin 
und  Schirm  er,  welche  mir  einzelne  ihrer  Präparate  zur  Einsicht 
überliessen,  wurde  mir  das  Studium  dieser  Verhältnisse  sehr  er- 
leichtert, wofür  ich  auch  an  dieser  Stelle  bestens  danke. 
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dieselben  Veränderungen,  welche  die  sogen.  „Staarschicht^^ 
in  Deutschmann's  Fall  darbot. 

Diese  intensiv  getrübte  Stelle  vermittelt  den  einzigen 
Znsammenhang  zwischen  Kern  und  CorticaJis,  der  sich  auf 
allen  Schnitten  deutlich  nachweisen  lässt  Sie  stellt  ein 
drculares,  am  Kemäquator  verlaufendes  Band  dar,  welches 
die  Ernährung  des  Kerns  allein  vermittelt,  ein  Umstand, 
der  meines  Erachtens  geradezu  als  ein  weiterer  Beweis 
dafür  angesehen  werden  kann,  dass  der  Emahrungsstrom 
vom  Aeqnator  aus  die  Linsensubstanz  durchsetzt  Andern- 
üaUs  müsste  der  Strom  die  Flüssigkeitsscbicht  durchsetzen 
und  der  geschrumpfte  Kern  durch  Diffusion  aus  dieser 
heraus  ernährt  werden,  eine  Annahme,  die  mehr  als  un- 
wahrscheinhch  ist 

Bedingt  ist  diese  organische  Verbindung  zwischen  Kern 
und  Corticalis  dadurch,  dass  überall  eine  mehr  oder  weni- 
ger breite  Schicht  von  Linsenfasem  beiden  Theilen  zugleich 
angehört,  d.  h.  es  zieht  aus  dem  hintern  Theil  der  Corti- 
cahs  ein  Band  zur  vordem  Seite  des  Kerns.  Die  Spalt- 
bildung kann  also  keine  continuirliche  sein,  weil  die  ana- 
tomische Anordnung  der  Fasern  am  Aequator  eine  der- 
artige ist,  dass  ein  Spalt,  der  an  der  Vorderseite  des  Kerns 
gelegen  ist,  am  Aequator  zwischen  normale  Corticalis  und 
jenes  Band  ausläuft,  während  ein  an  der  Hinterfläche  des 
Kerns  befindlicher  Spalt  am  Aequator  begrenzt  wird  vom 
Kern  und  dem  zum  Kern  hinziehenden  Bande,  wie  dies 
aus  Fig.  3  ersichtUch  ist 

Diese  eigenthümUche  Anordnung  der  Linsenfasem  lässt 
sich  z.  B.  auch  in  Schirmer's  Fig.  10  erkennen,  ebenso 
bei  Beselin,  nur  liegt  hier  ein  Band  imgetrübter  Linsen- 
substanz dem  Kemäquator  auf,  während  in  meinen  Fällen 
die  Linsenfasem  selbst  erheblich  verändert  sind  und  zwi* 
sehen  ihnen  sich  Tropfen  und  Lücken  vorfinden,  welche 
eine  schon  makroskopisch  sichtbare  Trübung  bedingen. 

Es  hegt  nun  sehr  nahe,  diese  Erscheinungen  darauf 
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zurückzuführen,  dass  die  enorme  Schrumi^ang  des  K^ns 
an  jenem  den  Zusammenhang  mit  der  Corticalis  vermitteln- 
den Bande  die  Zeichen  starker  Zerrung  henrorgebradit  hat 
Dafür  spricht  die  Lockerung  der  Fasern,  welche  zwischen 
sich  eine  erhebliche  Ansammlung  grosser  tropfenähnlicher 
Oebilde  und  Lücken  zeigen,  femer  vor  allem  die  kolfaige 
Verdickung  der  Faserenden,  welche  in  Folge  der  hier  sich 
geltend  machenden  Zugwirkung  von  Seiten  des  Kerns  in 
die  Breite  auswachsen  konnten.  Die  Verminderung  des 
intracapsulären  Druckes  fuhrt  also  an  dieser  Stelle  zu  einer 
Verbreiterung  jener  Schicht,  welche  dem  Kemäquator 
au&itzt. 

Die  Kemschrumpfung  dürfte  fernerhin  für  einige  andei^ 
Erscheinungen  verantwortlich  zu  machen  sein.  Wir  finden 
in  den  dem  Kern  benachbarten  Theil  der  Corticalis  kleine^ 
dem  Faserverlauf  parallele  Lücken,  welche  sehr  wohl  durch 
eine  Zerrung  des  Kerns  an  der  Corticalis  zu  erklären  sind, 
welche  stattfand,  als  beide  noch  in  directem  Zusammen- 
hang standen.  Solche  kleine  Lücken  erwähnen  Beselin 
und  Schirm  er  ebenfalls;  sie  sind  sehr  wohl  zu  unterschei- 
den von  Jonen  von  O.  Becker*)  beschriebenen,  in  gesun- 
den und  cataractösen  Linsen  vorkommenden  spindelförmigen 
Spalträumen. 

Femer  ist  die  Ablösung  der  Iiinteren  Kapsel  direct 
abhängig  von  der  Kemschrumpfung.  Wir  sehen,  dass  jene 
Einkerbungen  an  der  Hinterfläche  der  rechten  Linse  genau 
mit  den  an  der  Kemoberfläche  sich  findenden  Einsenkungen 
correspondiren.  Die  elastische  Kapsel  vermochte  dem  Zuge 
von  Seiten  des  schrumpfenden  Kerns  nicht  zu  folgen  und 
so  löste  sie  sich  gerade  an  den  Stellen  ab,  an  welchen 
diese  Zugwirkung  am  meisten  zur  Geltung  kam,  ein  Ver- 
halten, welches  aus  den  Zeichnungen  besser  hervorgeht, 
als  aus  der  besten  Besclu-eibung. 

*)  Loc.  cit. 
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Es  entsteht  nun  die  Frage,  welche  Factoren  wir  für 
da&  Zustandekommen  der  intra  vitam  beobachteten  Trübung 
Terantwortlich  machen  müssen.  Dass  die  CorticaUs  klar 
und  durchsdieinend  sein  musste,  ist  aus  dem  mikroskopischen 
Befund  leicht  erklärhch.  Die  zwischen  Kern  und  Corti- 
calis  vom  und  hinten  angesammelte  Flüssigkeitsschicht 
konnte  eine  Trübung  an  sich  nicht  bedingen,  da  die  homo- 
gene Masse  im  mikroskopischen  Präparat  zweifellos  einer 
intra  vitam  vorhandenen  klaren  eiweisshaltigen  Flüssigkeit 
entspricht  Wohl  aber  ist  es  mögUch,  dass  die  Einlage- 
rung dieser  Schicht,  die  sich  immerhin  diirch  einen  anderen 
BrechungsiDdex  auszeichnet,  die  anderen  Theile  um  so  deut- 
Kcher  hervortreten  üess. 

Wir  müssen  somit  die  beobachtete  Trübung  auf  die 
Veränderungen  des  Kerns  zurückführen,  welche  denselben 
in  seiner  ganzen  Ausdehnung  durchsetzen. 

Die  feinen  punktförmigen  Trübungen,  welche  kUnisch 
beobachtet  werden  konnten,  sind  wohl  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit auf  die  spärUchen,  im  Kern  zerstreuten  Lücken 
zu  beziehen,  und  so  werden  wir  für  die  hauchartige  Trü- 
bung der  Kemsubstanz  wohl  jene  tropfenähnUchen  Ein- 
lagerungen verantworüich  machen  müssen.  Es  genügt  ja, 
dass  nur  eine  minimale  Differenz  zwischen  dem  Brechungs- 
index jener  Tröpfchen  und  dem  der  linsenfasem  vorhan- 
den ist,  um  eine  Trübung  hervorzurufen;  dabei  können  die 
Tröpfchen  an  sich  klar  und  durchsichtig  sein.  So  würde 
sich  der  geringe  Grad  der  Trübung  am  ungezwungensten 
erklären  lassen,  wenn  wir  annehmen,  dass  die  Tröpfchen 
einen  nur  wenig  höheren  Brechungsindex  besitzen  als  ihre 
Umgebung. 

Die  intensive  Trübung  des  ganzen  Kemäquators  dürfte 
wohl  nicht  nur  auf  Brechungserscheinungen  am  Bande  des 
nur  wenig  getrübten  Kerns  bezogen  werden,  sondern  hier 
muss  auch  die  schon  an  Schnittpmparaten  makroskopisch 

▼.  Gnefo*«  ArdiiT  Ar  Opbthftlmologle.  XXXIX.  1.  16 
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sichtbare  Trübung  zur  Geltung  gekommen  sein,  welche  dem 
Kemäquator  aufsitzt 

Von  den  bisher  untersuchten  Fällen  unterscheiden  sich 
die  meinigen  also  zunächst  ;in  einem  sehr  wesentlichen 
Punkt  Wir  sehen,  dass  eine  Ernährungsstörung  in  gleich- 
massiger  Weise  die  gesammte  Kemsubstanz  betroffen  hat, 
während  in  den  anderen  Fällen  die  Tropfen-  und  Lücken- 
bildung mehr  die  peripheren  Theile  des  Kerns,  und  nur  in 
sehr  geringem  Grade  die  centralen  ergriffen  hatte.  Wenn 
wir  mit  Schirmer  annehmen,  dass  der  sogen.  Central- 
staar  nur  eine  Abart  des  Schichtstaars  darstellt,  bei  wel- 
chem die  von  ihm  gefundenen  Veränderungen  nur  in 
stärkerem  Maasse  auftreten,  so  dürften  meine  Fälle  wohl 
als  solche  Centralstaare  au£sufassen  sein,  welche  nur  in  sehr 
zarter  Weise  entwickelt  sind.  Dem  Grad  der  Ernährungs- 
störung entspricht  die  hochgradige  Schrumpftmg  des  Kerns 
mit  ihren  Folge -Erscheinungen. 

Wir  sehen  also,  dass  eine  intra  vitam  als  Schichtstaar 
angesprochene  Linsentrübung  sich  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  als  ein  Kemstaar  erweist,  ebenso  wie  Schir- 
mer bei  der  Untersuchung  eines  klinisch  diagnosticirten 
Kemstaars  die  Merkmale  des  Schichtstaars  fand. 

Die  Ansicht  von  Schirmer,  dass  das  Substrat  der 
Schichtstaartrübung  in  den  Veränderungen  des  Kerns  und 
nicht  in  der  SpaltenbUdung  zu  suchen  ist  erfährt  durch 
meine  Befunde  eine  weitere  Bestätigung.  Es  finden  sich 
hier  ebensowohl  Tröpfchen  zwischen  den  Linsen£Eisem  als 
auch  Lücken,  welche  vollkommen  mit  den  von  Schirmer 
beschriebenen  übereinstimmen  und  ich  stimme  diesem  Autor 
darin  bei,  dass  es  sich  hier  um  bereits  intra  vitam  vor- 
handene Gebilde  handelt 

Die  bisherigen  mikroskopischen  Prüfungen  von  Schicht- 
staaren und  von  den  ihnen  genetisch  nahestehenden  Cen- 
tralstaaren  haben  also  als  übereinstimmendes  Besultat  er- 
geben,  dass    eine  Ernährungsstörung  unbekannter  Art  zu 
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einer  spezifischen  Erkrankung  der  Kemsubstanz  führt,  welche 
in  der  Bildung  von  eigenthünüichen  Tröpfchen  und  Lücken 
ihren  Ausdruck  findet 

Der  Umstand,  dass  in  meinen  Fällen  kein  ovaläres 
Band  kleinster  Lücken  vorhanden  ist,  würde  also  nach  der 
Schirm  er 'sehen  Theorie  dahin  erklärt  werden  müssen,  dass 
hier  eine  Steigerung  der  bei  Schichtstaaren  gefiindenen  Ver- 
änderungen vorUegt,  der  Art,  dass  die  Ernährungsstörung 
nicht  nur  die  perinuclearen  Schichten,  sondern  die  gesammte 
Kemsubstanz  betrofiien  hat  Legt  man  femer  die  An- 
schauung zu  Gmnde,  dass  sich  die  Corticalis  erst  später 
nach  Ausbildung  der  Veränderungen  im  Kern  auflagert,  so 
würde  es  sich,  genetisch  betrachtet,  imi  einen  beiderseitigen 
Totalstaar  handeln,  aus  welchem  durch  Auflagerung  neuer 
Corticahsmassen  ein  Kemstaar  entstanden  ist 

Eine  derartige  klinische  Beobachtung  beim  Menschen 
liegt  meines  Wissens  bis  jetzt  nicht  vor  und  ich  glaube, 
dass  auch  noch  eine  andere  MögUchkeit  der  Entstehung 
jener  auffälUgen  Veränderungen  vorUegt. 

Wir  sehen,  dass  die  Schrumpfimg  des  Kerns  im  Stande 
ist,  an  der  Grenze  zwischen  Kern  und  Corticalis  Verän- 
derangen  hervorzurufen,  welche  zu  einer  Trübung  führen. 

Wie  ich  schon  oben  erwähnte,  ist  in  meinen  Fällen 
eine  Zerrung  der  dem  schi-umpfenden  Kern  benachbarten 
Corticalis  am  Aequator  in  allen  Schnitten  direct  nachweis- 
bar, indem  hier  eine  schon  makroskopisch  wahrnehmbare 
Trübung  entstanden  ist,  welche  durch  genau  dieselben  Ver- 
änderungen bedingt  ist,  wie  sie  Deutschmann  von  der 
iu  seinem  Falle  gefundenen  Staarschicht  beschreibt  Es 
liegt  nun  sehr  nahe,  anzunehmen,  dass  die  Trübung  auf 
diesen  äquatorialen  Theil  nur  deshalb  beschränkt  ist,  weil 
an  den  übrigen  Theilen  der  Keraperipherie  der  Zusammen- 
hang zwischen  Kern  und  Corticalis  sich  gelöst  hat,  so  dass 
grosse  mit  Flüssigkeit  gebildete  Spalten  entstanden.  Neh- 
men  wir  an,   dass  die  Kemschrumpfiing  weniger  intensiv 

16* 
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gewesen  wäre,  so  ist  leicht  einzusehen,  dass  in  diesem  Falle 
im  Bereiche  der  ganzen  Kemperipherie  ähnliche  Erschei- 
nungen auftreten  mussten,  wie  wir  sie  hier  am  Aequator 
vor  uns  sehen  und  wie  sie  Deutsch  mann  in  der  That 
beobachten  konnte. 

Die  Spaltbildung  wäre  demnach  ein  Ausdruck  für  die 
hochgradige  Schrumpfung  des  Kerns,  wie  ja  auch  Schir- 
mer annimmt,  und  es  ist  desshalb  dmx^haus  nicht  noth- 
wendig,  dass  sie  sich  immer  an  der  Grenze  zwischen  ge- 
sundem und  krankem  Gewebe  findet,  wie  in  meinen  Fällen, 
sondern  es  kann  ein  solcher  Spalt  auch  innerhalb  der  in- 
tacten  Corticalis  selbst  aufti'eten,  wie  es  z.  B.  in  Beselin's 
Fall  zu  sehen  ist  Die  Spalten  sind  nicht  continuirlich, 
sondern  am  Aequator  wegen  der  dort  l)estehenden  Ver- 
bindung zwischen  Kern  und  Corticalis  unterbrochen.  Dieses 
Verbindungsstück  wurde  in  meinen  Fällen  stark  gezerrt  und 
so  kam  eine  circuläre  Trübungszone  am  Kemäquator  zu 
Stande,  während  in  Beselin's  Fall  eine  solche  Zeming 
nicht  stattfand '). 

Hiermit  wäre  die  Möglichkeit  bewiesen,  dass  die  Kem- 
schrumpfung  die  Ursache  für  eine  an  der  Keraperipherie 
in  mehr  oder  weniger  gi*osser  Ausdehnung  sich  findende 
Trübung  abgeben  kann.  Das  Material  für  die  Tiiibungs- 
zone  entstanmit  in  diesen  Fällen  also  der  Corticalis  und 
nicht  dem  erkrankten  Keni. 


^)  Stellen  wir  uns  vor,  dass  dieses  Band  in  mehr  oder  weni- 
ger grosser  Ausdehnung  zerreisst,  so  haben  wir  ein  Bild  vor  ans, 
wie  es  z.  B.  Otto  Becker  (Handbuch  der  gesammten  Augenheil- 
kunde V.  Graefe-Saemisch  Bd.  Y,  p.  250)  beschreibt.  Es  löst 
sich  dann  der  geschrumpfte  Kern  und  er  sinkt  an  die  tiefste  Stelle  der 
von  normaler  Corticalis  ausgekleideten  Höhle,  ähnlich  wie  bei  der 
Cataracta  Morgagni.  Ein  solcher  Kern  wird  sich  bald  trüben  mOssen, 
da  die  einzige  Bahn,  auf  welcher  Ernfthrungsmaterial  zu  ihm  ge- 
langen kann,  abgeschnitten  wird  und  das  war  auch  in  der  That 
der  Fall. 
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Es  wäre  aber  auch  denkbar,  dass  bei  geringeren  Ver- 
ändeningen  des  Kerns  die  Erscheinnngen  der  Zerrung 
Didit  im  Bereiche  der  Carticabs,  sondern  an  der  Peripherie 
des  eikrankten  Kernes  auftreten.  In  diesem  Falle  würde 
aozondimen  »ein,  dass  der  Zusammenhang  der  CordcaUs- 
schichteD  ein  fester  ist  und  dass  die  in  centripetaler  Rich- 
tung erfolgende  Schrumpfung  des  Kerns  zu  einer  Lockerung 
der  fWm  führte,  welche  in  einer  Bildung  von  schmalen 
Locken  ihren  Ausdruck  fände.  Diese  schmalen  Lücken 
müssen  um  so  mehr  rundlich  oder  spindelförmig  werden, 
je  mehr  die  Schrumpfung  der  Fasern  in  der  Längsrichtung 
znr  Geltung  kommt,  weil  dadurch  eine  Tendenz  zur  Ver- 
giossenmg  der  Lücken  in  der  Breite  geschaffen  wird. 
Die  Anhäufimg  der  Lücken  an  der  Kemperipherie  wäre 
dann  dadurch  zu  erklären^  dass  die  Schrumpfung  nach  dem 
Oentnnn  zu  stattfindet,  d.  h.  hier  eine  Verdichtung  und  an 
der  Peripherie  eine  Lockerung  des  Gewebes  eintritt  Das 
stimmt  sehr  wohl  mit  den  von  Schirmer  gefundenen  That- 
Sachen  überein. 

Wenn  wir  somit  die  Lückenbildung  an  der  Kem- 
peripherie und  im  Centrum  des  Kerns  ebenso  wie  die  der 
angrenzenden  Corticalis  auf  Zerrungserscheinungen  von 
Seiten  des  schrumpfenden  Kerns  zurückfuhren  können,  so 
i^  ^eichzeitig  leicht  einzusehen,  dass  die  Intensität  der 
Kemschrumpfung  einerseits  und  das  Verhalten  der  Corti- 
caUg  andererseits  von  wesenthchem  Einfluss  auf  Gestalt  und 
Grosse  der  Lücken  ist  üeberwiegt  der  Zusammenhang  der 
Corticahsschichten  gegenüber  der  Zugwirkung  des  schrum- 
pfenden Kerns,  so  werden  Lücken  an  der  Peripherie  ent- 
^hen.  Üeberwiegt  umgekehrt  die  Kemschrumpfung,  so 
wird  die  elastische  Corticalis  anfangs  dem  Zuge  nachgeben, 
späterhin  wird  es  zu  Zermngserscheinungeu  in  den  an  den 
Kern  angrenzenden  Schichten  kommen,  oder  es  reisst  der 
Kern  von  der  CorticaUs  in  mehr  oder  weniger  grosser  Aus- 
dehnung los  und  es  bleiben  bandartige  Brücken  am  Aequa- 
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tor  bestehen,  welche  unter  Umständen  ihrerseits  die  weitere 
Zerrung  ausztdialten  haben.  Zu  der  elastischen  Zug- 
Wirkung  der  Corticalis  selbst  kommt  dann  noch  hinzu,  dass 
die  Bildung  von  grösseren  Spalten  durch  die  Verkleinerung 
des  äquatorialen  Durchmessers  nur  begünstigt  werden  kann. 

Die  Lückenbildung  wäre  demnach  genetisch  dasselbe 
wie  die  Spaltbildung. 

Wenn  wir  nim  berücksichtigen,  dass  der  Lückemnhalt 
sich  späterhin  trübt,  wie  es  aus  den  bisherigen  Unter- 
suchungen hervorgeht,  und  dass  auch  der  Inhalt  der 
Spalten  eine  gleiche  Veränderung  erfährt,  wie  es  z.  B.  bei 
Beselin  der  Fall  war,  so  wird  es  verständlich,  dass  eine 
doppelte  Schichtstaarzone  auf  verschiedene  Weise  zu  Stande 
kommen  kann.  Entweder  kommt  es  zu  Zemmgserschei- 
nungen,  welche  zu  Tropfen-  und  Lückenbildung  führen 
oder  es  kommt  zur  Spaltbildung  und  es  ist  dann  auch  er- 
klärhch,  dass  die  zweite  Zone  niemals  die  Ausbildung 
und  Ausdehnung  erfährt,  wie  die  ursprüngliche,  da  eben  die 
Hauptwirkung  der  Schrumpfimg  sich  in  der  Nahe  der  Grenze 
zwischen  gesundem  und  krankem  Gewebe  abspielen  muss. 
In  gleicher  Weise  wird  die  klinisch  beobachtete  Zunahme 
der  Schichtstaartrübung  in  späteren  Jahren  verständlich, 
wenn  wir  die  Lücken-  und  Spaltbildung  genetisch  als 
gleichwerthig  betrachten  und  die  Zunahme  der  Trübung 
auf  eine  Veränderung  ihres  Inhalts  beziehen,  welche  ihrer- 
seits eine  Aenderung  der  optischen  Eigenschaften  bedingt. 

Dass  in  meinen  Fällen  die  Bildung  einer  doppelten 
Schichtstaarzone  ausbUeb,  würde  sich  dann  am  einfachsten 
dadurch  erklären,  dass  nach  Ausbildimg  der  grossen 
Spalten  die  Zugwirkung  auf  die  CorticaUs  aufhörte  und 
dass  vorher  eine  Ablösung  der  CorticaUs  von  der  hinteren 
Kapsel  erfolgte,  welche  einer  zweiten  Schichtstaarzone  als 
gleichwerthig  angesehen  werden  muss.  Die  Lockerung  resp. 
Ablösung  erfolgte  eben  hier  zwischen  Kapsel  und  Corticalis 
und  nicht  zwischen  zwei  Corticalisschichten. 


lieber  die  Entstehung  des  Schichtstaars  etc.  247 

Eis  liegt  femer  nahe,  die  Ansammlung  kleinster  Tröpf- 
chen im  Kern  mit  der  Schrumpfung  in  Verbindung  zu 
bringen.  Wir  können  sehr  wohl  annehmen,  dass  bei  einer 
Schrumpfung  der  einzelnen  Linsenfasem  der  Inhalt  wenig- 
stens zum  Theil  ausgepresst  werden  muss.  Es  wäre  dann 
erkläriich,  warum  die  Tröpfchen  und  Fasern  nahezu 
gleichen  Brechungsindex  besitzen  und  es  wäre  dann  die  ge- 
ringe Trübung  auf  die  Anwesenheit  einer  Menge  kleinster 
Tröpfchen  als  solcher  zu  beziehen,  welche  an  sich  klar, 
durch  stäikere  Lichtbrechung  eine  schwache  Trübung  be- 
dingen. Die  Tröpfchen  müssen  um  so  kleiner  ausfallen, 
je  hochgradiger  die  Schrumpfung  ist,  und  dies  war  auch 
der  Fall.  Eine  Ansammlung  solcher  Tropfen  an  der  Kem- 
peripherie  ist  ebenfalls  durch  die  Schrumpfung  zu  er- 
klären, indem  die  in  centripetaler  Bichtung  sich  einander 
nähernden  Fasern  den  Inhalt  in  centrifiigaler  Bichtung 
auspressen  müssen,  und  es  ist  desshalb  leicht  einzusehen, 
dass  man  wohl  im  Zweifel  sein  kann,  ob  man  an  der  Kem- 
peripherie  Lücken  oder  Tröpfchen  vor  sich  hat  und  in  der  That 
ist  die  Unterscheidung  oft  eine  recht  schwierige,  wie  auch 
Schirmer  betont  Dass  sie  chemisch  difPerent  sind,  geht 
schon  aus  der  Färbbarkeit  in  Haematoxylin  hervor.  Da 
wir  in  meinen  Fällen  den  ganzen  Kern  mit  Tröpfchen 
durchsetzt  sehen  und  doch  nur  eine  geringe  Trübimg  des 
Kerns  vorhanden  war,  so  dürfte  der  Schluss  berechtigt 
sein,  dass  für  die  Intensität  einer  Schichtstaar-  oder  Kem- 
staartrübung  die  Lücken  in  weit  höherem  Maasse  verant- 
wortlich zu  machen  sind,  als  die  Tropfen. 

Eine  Verkleinerung  des  Volumens  der  linse  konnte  in 
meinen  Fällen  nicht  beobachtet  werden,  weil  diese  einen 
Zusammenhang  zwischen  Kern  und  Corticalis  voraussetzt, 
der  hier  in  grosser  Ausdehnung  unterbrochen  war.  Die 
vorhandene  Vergrösserung  der  Linsen  erklärt  sich  leicht 
aas  der  postmortalen  Spaltbildimg. 

Wenn   ich   somit  einerseits  die  Ansicht  Schirmer's 


248  A.  Peters. 

durchaus  theile,  dass  die  Lücken-  und  Tropfenbüdung  im 
Kern  das  anatomische  Substrat  des  Schichtstaars  darstellt, 
aber  andererseits  mit  Beselin  als  Ursache  der  Schicht- 
staarbildung  eine  Kemschrumpfimg  annehme,  welche  aber 
nicht  nur  die  Spaltbildung  an  der  Kemperipherie,  sondern 
auch  die  Lücken-  und  Tropfenbildung  im  Kern  hervor- 
bringt, so  bin  ich  mir  wohl  bewusst,  dass  noch  weitere 
Untersuchungen  nothwendig  sind,  um  diese  Frage  endgültig 
zu  entscheiden. 

Legen  wir  diese  Anschauung  zu  Grunde,  so  ist  es 
klar,  dass  alle  die  bei  Schichtstaar  gefundenen  Verände- 
rungen und  Complicationen  zu  einer  Zeit  entstehen  müssen, 
in  welcher  bereits  wenigstens  ein  Theil  der  normalen  CSor- 
ticaUs  vorhanden  war,  während  Schirmer  annimmt,  dass 
die  Corticalis  sich  erst  anlagert,  wenn  die  Schädlichkeit 
nicht  mehr  wirksam  ist,  dass  also  die  Lückenbildung  im 
Kern  als  Ausdruck  der  Ernährungsstörung  aufzufassen  und 
von  der  später  eintretenden  Kemschrumpfung  unab- 
hängig ist 

Diese  späte  Anlagerung  der  Corticalis  nimmt  auch 
Beselin  an.  Die  Kemveränderungen  beträfen  die  ganze 
zur  Zeit  gebildetete  Linse  und  nun  lagere  sich  die  Corti- 
calis auf,  „weil  nicht  einzusehen  sei,  warum  diese  unver- 
ändert bliebe,  während  der  gleichfalls  im  Anfange  normale 
Kern  von  der  schädUchen  Einwirkung  eine  Aendenmg 
erlitt" 

Als  fernerer  Beweis  für  diese  spätere  Anlagerung  der 
Corticalis  werden  die  Fälle  angeführt,  in  welchen  mau 
erst  einen  Totalstaar  und  später  einen  Schichtstaar  vor 
sich  hatte.  Der  einzige,  beim  Menschen  beobachtete  Fall 
ist  der  von  0.  Becker*)  mitgetheilte,  wo  die  Entstehung 
einer   schichtstaarartigen   Trübung   nach  Perforation   eines 


1)  Bericht  über  die  Augenklinik  der  Wiener  UniverBiUt  1863 
bis  1865.    Wien  1867. 
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Homhautgeschwüres  nachgewiesen  wurde,  wahrend  die  an- 
deren Beobachtungen  sich  auf  Kaninchen  erstrecken ,  bei 
welchen  durch  Discission  eine  Cataract  erzeugt  worden 
war.  Auch  hier  erschien  später  die  Corticalis  wieder 
durchsichtig.  Diese  Fälle  sind  berichtet  von  Leber  ^)  und 
von  Schirmer ^,  welch'  letzterer  Autor  sogar  die  bei 
Schichtstaaren  gefundenen  perinuclearen  Veränderungen 
constatiren  konnte. 

Es  ist  natürlich  nicht  zu  bestreiten,  dass  ein  Theil 
der  Corticahs  sich  noch  später,  lange  nach  Ausbildung 
der  pathologischen  Veränderungen,  welche  den  Schichtstaar 
bedingen,  anlagern  kann,  jedoch  bleibt  die  eigenthümliche 
Thatsache  bestehen,  dass  ausser  jenem  Becker'schen  Falle 
in  welchem  es  sich  ebenfalls  um  eine  traumatisch  entstan- 
dene linsentrübung  handelte,  es  noch  nicht  ein  einziges 
Mal  beobachtet  werden  konnte,  dass  aus  einem  congeni- 
talen oder  nach  der  Geburt  entstandenen  Total- 
staar sich  ein  Schichtstaar  entwickelte,  und  ich 
möchte  ganz  besonders  hervorheben,  dass  die  mikroskor 
pische  Untersuchung  aller  bisher  bekannten  Fälle  auch 
nicht  den  geringsten  Anhaltepunkt  dafür  liefert,  dass  die 
ganze  Corticalis  erst  nach  Beendigung  des  Processes,  der 
zur  Schichtstaarbüdung  geführt  hat,  gebüdet  wird. 

Auf  der  anderen  Seite  spricht  auch  nicht  ein  einziger 
Grund  in  meinen  Fällen  gegen  die  Annahme,  dass  nur  ein 
Theil  der  linse  erkrankte,  der  erkrankte  Theil  schrumpfte 
und  nun  die  bekannten  Erscheinungen  eintraten,  welche 
die  Praeexistenz  einer  Corticalschicht  voraussetzen. 

Der  Gedanke,  dass  die  central  gelegenen  linsenfasem, 
in  welchen  die  Kerne  schon  fiüh  die  Zeichen  des  physio- 
logischen Kemtodes  darbieten,  eher  und  intensiver  von 
dner  Ernährungsstörung   betroffen  werden,   als  die  besser 


')  T.  Graefe*B  Archiv  Bd.  XXVI.  1.   S.  283. 
^  Loc.  cii. 
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ernährten,  lebensfähigen,  noch  mit  normalen  Kernen  ver- 
sehenen, peripheren  Fasern,  ist  doch  nicht  so  abschreckend^ 
dass  man  ihn  ohne  Weiteres  von  der  Hand  weisen  müsste. 
Die  Schirm  er*  sehe  Ansicht  setzt  gerade  das  Gkgentheil 
voraus,  nämlich,  dass  die  periphersten,  jüngsten  Fasern  am 
wenigsten  widerstandsfähig  seien  und  so  von  der  Schädlich- 
keit am  meisten  betroffen  würden.  Wäre  dies  wirklich  der 
Fall,  dann  müssten  doch  auch  in  dem  diese  Fasern  produ- 
cirenden  Epithel  Veränderungen  gefunden  werden,  welche 
auf  eine  vorausgegangene  Erkrankung  dieser  Zellen 
schUessen  liessen,  aber  weder  in  Deutschmann's  noch  in 
meinem  Fall,  wo  die  Kapsel  enthalten  war,  waren  solche 
Veränderungen  zu  finden,  abgesehen  von  einer  circumscripten 
vorderen  Polartrübung,  welche  auf  andere  Weise  zu  er- 
klären ist 

Femer  setzen  die  bisher  geltenden  Ansichten  über 
die  Entstehung  des  Schichtstaars  voraus,  dass  die  von 
keiner  Seite  bestrittene  Kemschrumpfimg  erst  von  dem 
Augenblick  an  eintritt,  wo  wenigstens  der  grösste  Theil 
der  Corticalis  angelagert  ist,  mit  anderen  Worten,  dass 
zwischen  der  durch  die  Ernährungsstörung  bewirkten  che- 
mischen Alteration  der  Linsensubstanz  und  der  durch  sie 
bedingten  Sclunmpfung  mit  ihien  Folgeerscheinungen  ein 
Zeitraum  liegt,  der  wenigstens  so  gross  ist,  als  ihn  die 
Corticalis  zur  Neubildung  gebraucht  Hierzu  ist  bekannt- 
lich eine  längere  Zeit  erforderlich  und  es  ist  kein  Grund 
vorhanden,  eine  solche  Gesetzmässigkeit  anzunehmen.  Es 
liegt  daher  weit  näher,  an  eine  partielle  Erkrankung  der 
Linse  zu  denken. 

Eine  weitere  Stütze  für  diese  Auffassung  erblicke  ich 
in  den  Messungen,  über  welche  kürzlich  Dub^)  berichtet 
hat,  obwohl  dieser  Autor  dieselbe  als  ganz  und  gar  unbe- 
rechtigt bei  Seite  lässt 


>)  T.  Graefe's  Archiv,  Bd.  XXXYII.  4.   S.  26. 
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Dub  weist  mit  Becht  daraufhin,  dass  seine  Messungen 
an  jugendlichen  linsen  und  an  Schichtstaaren  einen  Wider- 
spruch ergeben  haben  zwischen  den  bisherigen  Anschau- 
ungen über  die  zeitliche  und  über  die  örtliche  Entstehung 
des  Schichtstaars  und  führt  Folgendes  aus: 

Nimmt  man  an,  die  Erkrankung  betreffe  die  peripheren 
Schichten  der  linse,  so  müsste  ein  im  ersten  oder  zweiten 
Lebensjahre  entstandener  Schichtstaar  einen  Durchmesser 
von  wenigstens  6,8  nun  haben,  während  der  grösste  be- 
obachtete  Schichtstaar  einen  solchen  von  5,6  mm  besass. 
Ein  solcher  Staar  muss  dann  also  weit  früher,  im  Fötal- 
leben entstanden  sein.  Nimmt  man  umgekehrt  an,  dass  ein 
Schichtstaar  im  ersten  oder  zweiten  Lebensjahre  entsteht, 
und  zwar  in  den  periphersten  Schichten,  so  müsste  eine 
durchschnittliche  Schrumpfung  von  8  mm  auf  4,4 — 6,6  mm 
Durchmesser  eintreten,  welche  jedoch  zu  bedeutend  ist,  um 
der  Wirklichkeit  zu  entsprechen. 

Dub  schUesst  daraus,  dass  wenigstens  für  die  kleineren 
Schichtstaare  die  Entstehung  in  die  ersten  Lebensmonate 
oder  in  die  letzte  Zeit  des  Fötallebens  verlegt  werden 
muss  und  lässt  den  Widerspruch  für  die  grösseren  Schicht- 
staare  bestehen. 

•  Da  es  nun  doch  wohl  keinem  Zweifel  unterliegen  kann, 
dass  Schichtstaare  ebensowohl  in  den  ersten  Lebensjahren 
wie  im  foetalen  Leben  entstehen  können,  so  bedarf  dieser 
Widerspruch  der  Aufklärung  und  dies  ist  nur  in  dem 
Sinne  möglich,  dass  man  eine  partielle  Erkrankung  der 
Linse  annimmt,  die  jede  beliebige  Ausdehnung  haben  kann. 

Der  einzige  Einwand,  welc&en  Dub  gegen  diese  Auf- 
üassung  vorbringt,  ist  der,  dass  es  den  natürlichen  Verhält* 
nissen  vollkommen  widersprechend  wäre,  wenn  die  älteren 
Linsenschichten,  also  die  compacteren,  widerstandsfähigeren, 
auf  den  Lisult,  den  die  Linse  durch  die  Ernährungsstörung 
erleidet,  reagiren,  die  jüngeren  dagegen  widerstandsfähiger 
sein  und  intact  bleiben  sollen. 
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Das8  die  älteren  Linsenschichten  in  diesem  Lebens- 
alter der  Ernährungsstörung  gegenüber  die  widerstands- 
fähigeren sind,  bleibt  noch  zu  beweisen.  Von  yomherm 
ist  das  Gegentheil  wahrscheinlicher,  wie  ich  oben  ausführte. 
Zudem  sind  die  älteren  centralen  Schichten  in  meinen 
Fällen  genau  so  stark  betroffen,  wie  die  im  Kern  peripher 
hegenden. 

Ich  kann  desshalb  in  den  Messungen  von  Dub  nur 
eine  weitere  Stütze  für  die  Auffassung  einer  partiellen 
Linsenerkrankung  als  Ursache  des  Schichtstaars  erblicken. 

Da  die  Erkrankung  aber  nicht  immer  partiell  zu  sein 
braucht,  so  entsteht  die  Frage,  welches  Bild  entstehen  muss, 
wenn  die  ganze  zur  Zeit  vorhandene  Linse  von  der  Er- 
nährungsstörung getroffen  wird.  Es  werden  dann  die 
Zerrungserscheinungen  nur  die  Kapsel  und  ihr  Epithel  be- 
treffen können,  und  solche  Fälle  sind  in  der  Thai  be- 
schrieben worden. 

Li  seiner  Monograpliie  „Zur  Anatomie  der  gesunden 
und  kranken  Linse"  (p.  149  ff.)  berichtet  0.  Becker  über 
einige  Fälle  von  angeborenem,  doppelseitigem  Totalstaar^ 
bei  welchen  eigenthümUche  Veränderungen  in  der  Linsen- 
substanz aufgetreten  waren.  Zwischen  den  noch  gut  er- 
haltenen Linsenfasern  fanden  sich  kleine  und  kleinste 
Tröpfchen,  welche  der  Abbildung  und  Beschreibung  nach 
sehr  an  die  von  Schirm  er  beschriebenen  und  auch  von 
mir  gesehenen  Grebilde  erinnern.  Es  ist  mir  durchaus 
wahrscheinUch,  dass  hier  dieselbe  specifische  Eriorankung 
(1er  Ijinsensubstanz  vorlag,  wie  beim  Schichtstaar,  nur 
fehlten  hier  die  Lücken,  uild  das  erklärt  sich  leicht  daraus, 
dass  die  Linse  eben  schrumpft,  ohne  dass  Zerrungserschei- 
nungen  im  Kei*n  auftreten,  weil  hier  keine  Corticalschicht^ 
sondern  nur  eine  dünne  Kapsel  an  die  veränderte  Sub^ 
stanz  angrenzt;  die  Zerrungserscheinungen  betreffen  eben 
dann  nur  die  Kapsel,  resp.  ihr  Epithel  und  hier  waren  tiliatr 
sächhch  Veränderungen  dieser  Art  zu  finden. 
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Durch  die  Schrumpfimg  der  Linsenmassen  konnten  die 
Spitlielien  in  die  Höhe  und  Breite  wachsen.  So  sehen 
wir  in  dem  ersten  dieser  Fälle  am  Aeqiiator  einen  epi- 
thehalen  Wulst,  der  durch  die  Wuchenmg  der  äquatoria- 
len Zellen  entstehen  konnte ,  weil  die  Linse  nur  an  der 
Torderen  Kapsel  adhaerent  war.  Ln  übrigen  war  der  Kap- 
selsack erfüllt  mit  derselben  homogenen  Flüssigkeit,  wie  in 
meinen  Fallen.  Li  einem  anderen  Falle  war  der  Kern 
excenü-isch  fbdrt  Hier  fehlte  eine  ausgedehntere  Kapsel- 
tnibung,  weil  keine  erhebUchere  Zerrung  stattgefunden  hatte. 
Zu  einer  Ausbildung  normaler  äquatorialer  Faseni  ist  es 
in  keinem  der  vier  Fälle  gekommen,  weil  diese  normalen 
intracapsulären  Druck  voraussetzt 

Becker  hebt  hervor,  dass  in  diesen  Beschreibimgen 
die  Genese  aller  derjenigen  früh  entstandenen  Totalstaare 
enthalten  sei,  welche  nicht  auf  entwicklungsgesdnchtliche 
Störungen  oder  fötale  Entzündungen  zurückzuführen  sind, 
eine  Ansicht,  die  vielleicht  nur  insofern  eine  Einschränkung 
erfahren  muss,  als  der  ebenfalls  von  Becker  beschriebene 
sog.  harte  Kemstaar  nicht  hierher  zu  gehören  scheint 
Beispielsweise  erklären  sich  dadurch  jene  Fälle  von  sog. 
Cataracta  morgagniana  bei  Kindern.  Sowohl  der  schon 
oben  erwähnte  Fall  Becker's  als  auch  die  Beobachtungen 
von  Janin  und  Arlt^),  welche  solche  Stiare  operiiten,  bei 
denen  nach  Abfluss  einer  milchigen  Flüssigkeit  ein  durch- 
sichtiger Kern  zurückblieb,  sind  dahin  zu  deuten,  dass  die  in 
jener  specifischen  Weise  erkrankte  Linse  schrumpfte  und  nun 
von  Flüssigkeit  umgeben  wurde,  in  der  sie  sich  zu  Boden  senkte. 

Betrifft  also  die  specifische  Erkrankung  in  Folge  einer 
uns  noch  unbekannten  Ernährungsstörung  die  ganze  zur 
Zeit  gebildete  Linse,  so  entsteht  ein  Totalstaar,  der  ange- 
boren sein  oder  erst  später  auftreten  kann;  betrifil  sie  nur 
einen  Theil  der  Linse,  so  wird  ein  Central-  oder  Schichtstaar 


^)  Becker,  Zur  Anat.  der  gesanden  u.  kranken  Linse.   S.  156. 
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entstehen,  welcher  ebenüalls  der  fötalen  oder  der  postfötalen 
Periode  angehören  und  jede  beUebige  Grösse  haben  kann. 

Es  nähert  sich  somit  diese  Anschauung  bezügUch  der 
Entstehung  des  Schichtstaars  wieder  mehr  der  alten  An- 
sicht Arlt^s,  welcher  ebenMIs  nur  eine  partielle  Erkrankung 
der  linse  annahm. 

Zum  Schluss  möchte  ich  noch  darauf  hinweisen,  das.s 
einige  Comphcationen,  wie  wir  sie  häufig  bei  Schicht^ 
staaren  beobachten,  in  gleicher  Weise  auf  die  Schrumpfung 
des  Kerns  bezogen  werden  können.  So  war  in  meinen 
Fällen  durch  Ablösung  der  Corticalis  von  der  hinteren 
Kapsel  ein  mit  klarer  Flüssigkeit  gefüllter  Spaltraum  ent> 
standen,  imd  wenn  wir  nun  annehmen,  dass  der  Inhalt  in 
späterer  Zeit  eine  Aenderung  seiner  Cousistenz  und  damit 
seiner  optischen  Eigenschaften  erfährt,  so  ist  leicht  einzusäen, 
dass  an  dieser  Stelle  später  Corticaltrübungen  entstanden 
sein  würden.  Die  verschiedene  Form  der  Spalten  in  meinen 
beiden  Fallen  lässt  die  Deutung  zu,  dass  hier  viele  Varia- 
tionen möglich  sind,  von  der  einfachen  Polartzübnng  bis 
zur  hinteren  Corticalcataract  Es  ist  auch  möglich,  dass 
der  Erkrankungsprocess  zimi  Stillstand  kommt,  nachdem 
nur  ein  Spaltraum  an  der  Hinterfläche  der  linse  entstanden 
ist,  so  dass  der  Schichtstaar  nur  angedeutet  zu  sein 
braucht,  während  ausgedehnte  hintere  Corticaltrübimgen 
bestehen.  Auch  ist  die  Ausbildung  einer  isolirten 
hinteren  Schichtstaarzone,  wie  sie  z.  B.  Heddaeus*)  be- 
schreibt, nach  dem  oben  Gesagten  leicht  verständlich. 

Auch  hegt  es  nahe,  die  auf  wenige  Schnitte  beschränkte 
Verdickung  des  Kapselepithels  am  vorderen  Fol  in  einem 
meiner  Falle  auf  die  Schrumpfung  des  Kerns  zurück- 
zuführen, indem  gerade  an  dieser  Stelle  der  Zug  besonders 
wirksam  war,  wie  (die  Grestalt  des  Kerns  und  dej*  im  vor- 
deren Abschnitt  in  Folge  der  starken  Spannung  entstan- 


»)  V.  Graefe'ß  Arch.  f.  Ophth.  Bd.  Vill,  1.   S.  317, 
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dene  postmortale  Spaltraum  beweist  und  man  würde  in 
gleicher  Weise  grössere  Polar-  oder  Pyi*amidalstaare  auf 
diese  Ursache  beziehen  können.  Auch  der  sog.  Spindel- 
staar  dürfte  hierher  gehören,  bei  welchem  Knies ^)  eine 
Einkerbung  der  Linsenoberfläche  im  Bereich  des  vorderen 
Poles  beobachten  konnte. 

Wenn  ich  somit  für  die  Entstehung  der  Schicht-  resp. 
Kemstaare  und  die  dabei  vorkommenden  C!omphcationen 
einerseits  und  für  die  gewisser  angeborener  oder  in  der 
ersten  Lebenszeit  entstehender  Totalstaare  andererseits  eine 
einheitliche  Erklärung  zu  geben  versucht  habe,  so  bin  ich 
mir  wohl  bewusst^  dass  weitere  Untersuchungen  über  diese 
Frage  endgültig  entscheiden  müssen.  Lisbesondere  dürfte 
darauf  zu  achten  sein,  ob  die  bei  diesen  Totalstaaren  sich 
findenden  Veränderungen  der  Linsensubstanz  den  bei  Schicht- 
staaren beschriebenen  analog  sind.  Dass  ein  solcher  Zu- 
sammenhang besteht,  ist  bereits  von  O.  Becker  angedeutet 
worden;  mangels  anatomischer  Untersuchungen  von  Schicht- 
staaren war  es  diesem  leider  zu  fiüh  verstorbenen  Forscher 
jedoch  damals  nicht  mögUch,  dieser  Frage  näher  zu  treten. 


Erklärung  der  Abbildungen  auf  Taf.  X,  Fig.  1 — 3. 

Fig.  1.    (Rechte  Linse). 

a  Kern. 

h  hintere  FlOssigkeitsschicht. 

e  Corticalis. 

d  hintere  Eapselablösnng. 

e  ftquatorialer  Trübongsring. 

f  postmortal  entstandener  Spaltraum. 

g  vordere  FlQssigkeitsschicht. 

h  vordere  CorticaUs. 
Fig.  2.    (Linke  Linse). 

a—g  wie  Fig.  1. 

t  Anh&ufnng  Morgagni*scher  Kugeln. 
Fig.  3.    Trabnngszone  am  Kern&quator. 

a  Kern. 

h  postmortal  entstandener  Spalt. 

c  gezerrte  Parthie  am  Kern&quator. 

d  FlOssigkeitsschicht. 

e  Corticalis. 

~~^)  V.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.,  Bd.  XXIII. 


Die  Aseptik  bei  Angen-Operationen  in  der 
Würzburger  UniversilÄts-Augenklinik. 

Von 

Dr.  Stroschein, 
Augenarzt  in  Ludwigsbafen  a.  Rh.,  früherem  klinischen 

Assistenten. 


Die  Antisepsis  hat  sich  in  der  Augenheilkunde  be- 
kanntlich sehr  spät  eingeführt  Die  Erklärung  liegt  in  dem 
Umstände,  dass  die  Bedürfoissfrage  eben  keine  so  brennende 
war,  wie  in  der  Chirurgie.  Eiterungen  nach  operativen 
Eingriffen  am  Auge  kamen  verhältnissmässig  nur  selten  vor, 
und  die  hierdurch  bedingten  Verluste,  beispielsweise  nach 
Staaroperationen,  betrugen  höchstens  8  Procent  —  Noch 
vor  kurzer  Zeit  führte  ein  beschäftigter  Augenarzt*)  in 
einer  auf  die  Technik  bei  Staaroperationen  bezüglichen 
Arbeit  aus,  dass  das  Auge  viel  wirksamer  durch  eine 
sachgemässe  Operation  vor  Infection  zu  schützen  sei,  als 
durch  noch  so  peinliche  Befolgung  antiseptischer  Maass- 
nahmen.  Wenn  trotzdem  die  Antisepsis  in  die  Augenheil- 
kunde Eingang  gefunden  hat  und  unter  den  Ophthalmologen 
ebenso  begeisterte  Verehrer  zählt,  wie  unter  den  Chirurgen, 
so  liegt  dies  doch  wohl  nicht  nur  allein  an  der  Anerken- 
nung ihrer  principiellen  Richtigkeit,  sondern  vielmehr  an 
den  guten  Erfolgen,  die  man  damit  erzielt  hat    Diejenigen 

^)  Steffan.  Weitere  Erfahrungen  und  Studien  fiber  die 
Cataractextraction  etc.  v.  Graefe*8  Archiv  f.  Ophthalm.  XXX7.  2. 
S.  171. 
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Operateure,  welche  eine  consequente  Antisepsis,  aber  auch 
nur  eine  solche  durchführen,  haben  nach  übereinstimmen- 
den   Angaben    bei    Staaroperationen    einen    Verlust    von 
höchstens  ein  Procent,  häufig  noch  weniger  durch  Eintritt 
Ton  Wundeiterung  zu  beklagen. 

Die  theoretischen  Erklärungen   über   das  Wesen   der 

Sepsis  und  die  Wirkung  der  Antisepsis  hat  uns  die  Bac- 

teriologie  verhaltnissmässig  spät  nach  dem  Aufkommen  der 

Methode  gehefert     Sie  ist  es   auch  gewesen,  welche  uus 

über   ihren  endgültigen  Werth   und  TJnwerth   unterrichtet 

hat.     Je  mehr  Aufklärung   die   Bacterienkunde   über  die 

Yertheilung  der  Keime  gebracht  hat,  je  mehr  wir  darüber 

belehrt   wurden,   wo   wir  letztere   zu  fürchten  haben  und 

wo  nicht,  desto  planvoller  gestaltete  sich  die  Ausführung 

der  Antisepsis.     An&ngs  wurde  alles  desinficirt,  auch  die 

Luft  des  Raumes,  in   dem   operirt  werden   sollte.     Heute 

dürfte  man  wohl  kaum  noch  in  einem  chirurgischen  oder 

augenärztlichen  Operationszimmer  den  Carbolspray  antreffen. 

Man  ist  noch  weiter  gegangen.  Es  drängte  sich  die 
Frage  auf,  ob  es  denn  in  jedem  Falle  noth wendig  sei,  an- 
tiseptisch vorzugehen,  zumal  wenn  man  schon  von  vorn- 
herein annehmen  konnte,  dass  das  Operationsgebiet  an  und 
für  sich  frei  von  septischen  Keimen  sei.  Genügt  es  nicht 
in  diesen  Fällen  einÜEieh  darauf  zu  achten,  dass  die  Hände 
des  Operateurs  imd  der  Assistenten,  das  Instrumentarium, 
die  Spülflüssigkeit  und  die  Stelle  des  Einschnittes  keim- 
frei gemacht  wurden?  Was  sollte  die  Desinfection  einer 
Wunde  für  einen  Zweck  haben,  wenn  sie  gar  nicht  in- 
ficirt  war? 

Ausser  dieser  theoretischen  Erwägung  kam  aber  noch 
in  Betracht,  dass  man  bei  grossen  Wundflächen  durch 
Resorption  des  Antisepticums  hervorgerufene  Vergiftungs- 
erscheinungen,  ja  selbst  einzelne  Todesfälle  beobachtete. 
Es  macht  sich  daher  schon  seit  längerer  Zeit    nicht   nur 

y.  Oniefe'B  AxcfaiT  ftr  Ophthalmologie.  XXXIX.    1.  17 
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in  der  Chirurgie*)  und  Gynaecologie*),  sondern  auch  in 
der  Augenheilkunde*)  die  Neigung  bemerkbar  von  der 
strengen  Antisepsis  abzugehen  und  sich  der  Asepsis  zuzu- 
wenden. 

Bei  Augenoperationen  wird  man  niemals  in  die  Lage 
kommen,  durch  zu  reichliche  Anwendung  von  Antisepticis 
Vergiflungserscheinungen  ernsterer  Natur  hervorzurufen. 
Dagegen  haben  alle  guten  Antiseptica  för  unsere  Zwecke 
den  grossen  Nachtheil,  dass  sie  das  Auge  stark  reizen, 
selbst  noch  in  solchen  Lösungen,  die  man  kaum  mehr  an- 
tiseptisch nennen  kann.  Das  gebräuchlichste  ist  in  der 
letzten  Zeit  das  Sublimat;  von  einzelnen  Operateuren  wird 
noch  die  Panas'sche  Lösung  und  das  Chlorwasser  benutzt 

Das  Sublimat,  das  in  keiner  höheren  Concentration 
angewendet  werden  kann  als  1 :  5000  bis  1 :  4000  tödtet 
den  Staph.  pyog.  aureus  bez.  albus,  und  diese,  sowie  der 
Streptococcus  pyog.  sind  es  doch  wohl  so  ziemlich  aus- 
schliesslich, welche  die  zur  Eiterung  führende  Lifection 
der  Wunden  bewirken,  nach  den  Angaben  von  Weeks*) 
in  2*/,— -3  Minuten,  nach  Schmidt-Rimpler*)  noch  nicht 
in  3  Minuten. 

Die  Panas'sche  Lösung  kommt  als  Antisepticum  für 
Augenzwecke  überhaupt  nicht  in  Betracht,  da  sie  nach 
Weeks*)  die  genannten  Microorganismen  erst  in  2 — 3  Tagen 
vernichtet 

Das  Chlorwasser,  die  Aqua  chlorata  der  Pharmacopoe, 
hat  nach  Schmidt-Rimpler^)  und  vielen  anderen  ausser- 


*)  Schimmelbusch,  Aseptik.  Berlin  1892.  Hirschwald. 
*)  Hofmeyer,  Grundriss  der  gyn&colog.  Operationen.  Wien,  Dea- 
ticke.  ')Everbu8ch,  lieber  die  Anwendung  der  Antimycotica  in  der 
Augenheilkunde.  Centralblatt  far  Augenheilkunde.  1890.  pag.  356. 
^)  Weeks,  Bacteriol.  Untersuchungen  etc.  Archiv  für  Augenheilk. 
Bd.  19,  pag.  112.  ')  Schmidt  Rimpler,  Aqua  chlorata  etc. 
Deutsche  Med.  Wochenschr.  Kr.  31.    ')  loc.  cit,  pag.  113.    ^)  loc.  cit 
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ordentlich  stark  desinficirende  Eigenschaften,  es  tödtet  den 
Staph.  pyog.  aureus  in  1  Minute.  Dabei  soll  es  das  Auge 
nur  venig  reizen.  Gleichwohl  dürfte  das  Chlorwasser 
kaum  allgemeinen  Anklang  finden,  wenigstens  nicht  für 
Staaroperationen,  wegen  des  heftigen  Hustenreizes,  den  der 
äusserst  lästige  Geruch  erzeugt  imd  wegen  seiner  leichten 
ZersetzUchkeit  Die  Angaben,  dass  das  Chlorwasser  einen 
nur  geringen  Beiz  auf  das  Auge  ausübt,  kann  nach  eigener 
ErEahrung  nicht  bestätigt  werden.  Im  Gegentheil  ist  der 
Schmerz,  den  ein  Tropfen  Aqua  chlorata  in  den  Binde- 
hautsack eines  gesunden  Auges  gebracht  hervorruft;,  durch* 
aus  nicht  geringer,  eher  sogar  stärker,  als  es  beim  Subhmat 
der  Fall  ist  Die  Injection  ist  meist  eine  heftige  und 
dauert  mehrere  Stunden. 

Das  geeigneteste  Antisepticum  für  Augenzwecke  bleibt 
demnach  zunächst  immer  noch  das  Subhmat,  imd  dass 
dieses  wirkUch  der  Fall  ist,  daftir  spricht  die  Thatsache, 
dass  das  Sublimat  von  der  grössten  Mehrzahl  der  Augen- 
ärzte bevorzugt  wird.  Die  übliche  Concentration  ist,  wie 
schon  erwähnt  1 :  4000  oder  1 :  5000.  Zur  Desinfection 
der  Haut  der  lider  genügen  diese  Lösungen  schon  eher, 
denn  man  hat  ja  die  Möghchkeit,  das  Antisepticum  ge- 
nügend lange  einwirken  zu  lassen,  beispielsweise  in  Gestalt 
von  nassen  Verbänden. 

Anders  hegen  die  Verhältnisse  bei  demjenigen  Theile 
des  Auges,  auf  dessen  Desinfection  es  in  erster  Beihe  an- 
kommt, bei  dem  Bindehautsacke.  Hier  ist  es  nicht  mög- 
lich, das  Antisepticum  lange  genug  einwirken  zu  lassen. 
Bringen  wir  es  tropfenweise  hinein,  so  wird  die  Thränen- 
secretion  angeregt;  hierdurch  findet  nicht  nur  eine  sofortige 
Herabsetzung  des  Concentrationsgrades  statt,  sondern  es 
wird  auch  das  Antimycoticum  gleich  wieder  herausgespült. 
Nun  könnte  man  ja  das  Auge  irrigiren.  Das  geschieht 
auch;  aber  man  darf  dies  nicht  3  Minuten  hinter  einander 

fortsetzen,  ohne  die  heftigste  Beizung  und  eine  Abstossung 

17* 
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des  Homhautepithels  befürchten  zu  müssen,  zumal  bei 
gleichzeitigem  Gebrauche  von  Cocain.  Ausserdem  dürfte 
die  Zeit,  welche  zur  Abtödtung  der  Staphylococcus  im 
Beagensghise  benöthigt  wird,  noch  lange  nicht  ausreichen, 
falls  er  sich  im  Bindehautsacke  befindet 

Die  Ansicht,  dass  wir  durch  Anwendung  der  üblichen 
Sublimat-Ausspülungen  keine  zuverlässige  Sterilisirung  des 
Bindehautsackes  erzielen,  ist  schon  des  öfteren  ausgesprochen 
worden  *)  und  kann  auf  Grund  eigener  Versuche  nur  bestä- 
tigt werden.  Trotzdem  lehrt  uns  die  practische  Erfahrung, 
dass  die  antiseptischen  Ausspülungen  vor,  während  und  nach 
Operationen  am  Bulbus  sich  auf  das  Vorzüglichste  bewährt 
haben,  und  es  dürfte  sich  wohl  kaum  jemand,  der  sie  bisher 
angewendet  hat,  bereit  finden,  sie  ohne  Weiteres  wieder 
au&ugeben. 

Es  ist  auch  keine  Frage,  dass  die  antiseptischen 
Spülungen  wirken,  aber  liegt  nicht  der  Zweifel  nahe,  daKs 
dies  gamicht  in  chemischer,  sondern  in  rein  mechanischer 
Weise  stattfindet?  Erzielen  wir  die  prima  intentio  nicht 
viel  mehr  dadurch,  dass  wir  die  Microorganismen  herau8- 
spülen,  als  dadurch,  dass  wir  sie  abtödten? 

Diese  Erwägungen  waren  es,  welche  den  G^anken 
nahelegten,  bei  Operationen  am  Bulbus  statt  der  Sublimat- 
spülungen solche  mit  steriUsirtem,  destillirtem  Wasser  zu 
machen,  oder  weil  dieses  noch  etwas  reizt,  0,6  procentigc 
steriUsirte  Kochsalzlösung  anzuwenden. 

Der  Entschluss,  den  Gedanken  auszuführen,  war  uiu 
so  leichter,  als  erfeduningsgemäss  ein  Wagnis  nicht  vor- 
lag. Hatten  doch  auch  die  Operationen  in  den  Jahren 
1879 — 81  gute  Erfolge  hinsichthch  der  aseptischen  Wund- 
heilung ergeben,  trotzdem  man  damals  beinahe  ausschliess- 


*)  Alfred  Graefe,  Archiv  für  Ophth.  Bd.  XXXV,  pag.  252. 
Steffan,  loco  citato.  Everbusch,  Centralbl.  für  AugeAheilkande 
1890.  S.  130.  Gay  et  und  Wecker,  Annales  d'Oculißtique.  T.  97. 
S.  2Ö3. 
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Uch  mit  Borsäure  ^)  spülte,  deren  antiseptischer  Werth  kaum 
über  demjenigen  der  sogenannten  physiologischen  Kochsalz- 
lösung steht  Ausserdem  hatten  vergleichende  Versuche 
mit  letzterer  gezeigt,  dass  die  erzielten  Resultate  durchaus 
nicht  von  denjenigen  abweichen,  welche  man  bei  Anwendung 
der  üblichen  Antiseptica  erhält. 

Die  Versuche  wurden  so  angestellt,  dass  vor  und 
nach  dem  Spülen,  mit  einem  stumpfen,  sterilen  Platinspatel 
leicht  schabende  Bewegungen  auf  der  Conjimctiva  tarsi 
oder  der  Uebergangsfalte  ausgeführt  und  der  Platinspatel 
in  Gelatine  oder  Agar  gestossen  wurde.  Darauf  wurden 
entweder  Platten  gegossen  oder  die  Gläschen  ohne  Weiteres 
in  den  Thermostaten  gestellt,  sobald  man  einen  qualitativen 
Nachweis  nicht  beabsichtigte. 

Den  Arten  der  gefundenen  Keime  wurde,  sofern  sie 
sich  nicht  von  vornherein  als  bekannt  erwiesen,  kein  wei- 
teres Interesse  gewidmet  Erstens  ist  dies  bereits  des 
Oefteren  von  verschiedenen  Autoren  festgestellt  worden, 
zweitens  kam  es  bei  Versuchen,  bei  denen  es  sich  nur 
darum  handelte,  die  vergleichende  Wirkung  von  antisepti- 
scher und  aseptischer  Ausspülung  zu  studieren,  gamicht  in 
Betracht 

Das  Ergebniss  war  folgendes.  Waren  vor  der  Spülung 
\iele  Keime  im  Bindehautsacke  vorhanden,  so  zeigte  sich 
nach  derselben  regelmässig  eine  starke  Abnahme  und  zwar 
war  diese  umso  bedeutender,  je  öfter  man  das  Verfisdiren 
wiederholt  hatte.  Fanden  sich  dagegen  vor  der  Spülung, 
wie  dies  meist  der  Fall  war,  nur  wenige  Microorganismen, 
so  konnten  nach  der  Spülung  fast  nie  mehr  welche  nachge- 
wiesen werden.  Dasselbe  constatirte  Gay  et*)  bei  seinen 
Versuchen    mit   Antisepticis.     Eine    absolute   Desinfection 


*)  Böhmer.     De  rantisepsie  en  ocnlistique.    Archives  d'oph- 
thalmologie.    T.  VH.    S.  139.  140. 

*)  Gentralblatt  f  flr  Angenbeük.  1890.    S.  70  und  71. 
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konnte  ebensowenig  durch  die  Anwendung  von  steriler 
Kochsalzlösung  erreicht  werden ,  als  durch  die  bisher  üb- 
lichen Desinfidentien. 

In  dem  Bindehautsack  des  gesunden  Auges  finden 
sich,  wie  dies  von  A.  E.  Pick*),  Michel*),  Gombert*), 
van  Genderen-Stort*)  und  Leber*)  nachgewiesen  wurde, 
in  der  Regel  wenig  oder  gar  keine  Bacterien.  Die  Ur- 
sache ist  in  einer  Wegspülung  solcher  durch  die  Thranen- 
flüssigkeit  zu  suchen,  wie  dies  zuerst  von  Michel  (L  c.)  aus- 
gesprochen wurde  und  von  van  Genderen  Stört  (1.  c) 
durch  Experimente  bestätigt  wiurde.  Ganz  anders  dürfte 
aber  die  Sache  hegen,  wenn  der  Thränenabfiuss  verhindert 
oder  die  Menge  des  Secretes  der  Bindehaut  eine  so  be- 
deutende ist,  dass  das  Secret  nicht  mehr  in  genügender 
Weise  diurch  den  Thränennasencanal  in  die  Nase  abgeführt 
werden  kann.  Daher  dürfte  die  Yermuthung  ausgesprochen 
werden,  dass  bei  gleichen  sonstigen  Verhältnissen  die  Ab- 
wesenheit jegUchen  Reizes  das  Zustandekommen  einer 
aseptischen  Wundheilung  in  günstigster  Weise  beeinflusst, 
trotz  der  gegentheiligen  Erfahrungen,  welche  Everbusch^ 
gemacht  hat  —  Je  geringer  der  Reiz,  desto  geringer 
die  Secretion.  Die  letztere  spielt  ohne  Zweifel  eine  nicht 
unbedeutende  Rolle,  denn  alle  Spaltpilze  bedürfen  zu  ihrer 
Vermehrung  genügender  Feuchtigkeit.  Da  wir  nun  einmal 
eine  ideale  Sterilität  des  Bindehautsackes  nicht  erreichen 
können,  so  müssen  wir  zum  Wenigsten  bestrebt  sein,  die 


')  Fick,  A.  £.,  Ueber  Microorganismen  im  Coi^janctivalBack. 
Wiesbaden.  J.  F.  Bergmann.  1887.  '}  Michel,  J.,  Lehrbuch 
der Augenheilkonde.  Wiesbaden.  J.F.Bergmann.  1890.  S.  784. 
')  Gombert,  V.  Recberches  exp^rimentales  bot  les  microbes  des 
cox^onctiveB  ä  T^tat  normal.  Paris- Massen.  1889.  *)  van  Oen- 
deun  Stört,  lieber  die  mechanische  Bedeutung  der  natürlichen 
Irrigation  des  Auges.  S.  A.  aus  Archiv  f.  Hygiene.  1891.  ^)  Leber. 
Die  Entstehung  der  Entzündung.  Leipzig.  W.  Engelmann.  1890. 
S.  185  u.  186.   ')  Gentralblatt  für  Augenheilkuode  1890.   S.  70  o.  71. 
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Yermehnrngsbedingungen  der  allenfalls  noch  restierendea 
Keime  nicht  zu  begünstigen.  Vennehrt  sich  die  Conjunc* 
tivalflässigkeit  für  längere  2^it,  so  dürften  auch  die  Keime 
eine  Zunahme  erüediren  und  zwar  eine  sehr  schnelle.  Je 
laehr  Keime,  desto  grösser  die  Möglichkeit  dass  welche  in 
die  Wunde  gelangen  und  daselbst,  üalls  sie  septogen  sind, 
Eiterung  erzeugen. 

"Es  hegt  die  Wahrscheinlichkeit  vor,  dass  alle  Keime, 
welche  nicht  in  Taschen  imd  Falten  der  Bindehaut  stecken, 
sondern  ein&ch  im  Secret  suspendirt  sind,  durch  Aus* 
Spülung  entfernt  werden.  Die  übrigen  Keime  können,  so 
lange  sie  sidi  nicht  vermehren  oder  durch  gestautes  Secret 
von  ihrer  Unterlage  weggespült  werden,  sich  auch  nicht 
über  den  Bindehautsack  hin  verbreiten,  und  in  den  Bereich 
der  Wunde  gelangen.  Diese  Bedingungen  treffen  am  ehesten 
zu,  wenn  das  Auge  so  wenig  als  mögUch  gereizt  und  die 
Secretion  nicht  künsthch  gesteigert  wird. 

Femer  könnte  man  daran  denken,  dass  es  am  Ende 
gar  nicht  nothwendig  sei,  das  ganze  Bindehautareal  steril 
zu  machen.  Grenügt  es  nicht  vielleicht,  wenn  die  Gegend 
der  anzulegenden  Wunde  und  derjenige  Theil  der  Lidbinde^ 
haut,  welcher  bei  geschlossenen  Augen  letztere  bedeckt, 
keimfrei  sind?  Die  Theile,  imi  die  es  sich  beispielsweise  bei 
der  Staarextraction  handeln  würde,  sind  die  Conjunctiva 
sclerae  um  den  Conieoscleralrand,  und  die  Conjunctiva  tarsi. 
Diesen  hat  man  daher  erhöhte  Aufmerksamkeit  zu  widmen 
und  es  erscheint  nicht  unangebracht,  dass  man  ausser  durch 
Spülen  auch  noch  durch  Wischen  mit  einem  sterilen,  nassen 
Wattetupfer  eine  erhöhte  Keimfreimachung  dieser  Kegion 
anstrebt.  Die  Tupfer  stellt  man  am  besten  so  her,  dass 
man  Yerbandwatte  auf  das  Ende  eines  Glasstabes  auf- 
wickelt, wobei  man  ihr  eine  spindelförmige  Gestalt  giebt 
Sterilisirt  werden  die  Tupfer  durch  Einlegen  in  kochende 
physiologische  Kochsalzlösung  für  die  Dauer  von  8  Minuten. 
Durch  Corobination  von  Wischen  und  Spülen  liess  sich  in 
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der  That  eine  scheinbare  Keimfreiheit  der  in  Betracht 
kommenden  Theile  erreichen,  wenigstens  soweit  dies  mit  den 
üblichen  Mitteln  festzustellen  ist  Für  die  üebergangsMte 
genügte  auch  dies  Verfahren  nicht  in  allen  FäUen.  Eine 
Beizung  des  Auges  durch  das  Abwischen  der  Bindehaut 
ist  nicht  zu  befürchten,  wenn  man  es  während  der  Cocam- 
Anästhesie  ausfuhrt  und  nicht  zu  brüsk  verfährt. 

Für  den  beabsichtigten  Zweck  genü^  es  nun  aber 
nicht,  dass  die  Reinigung  des  Bindehautsackes  in  einer 
Weise  stattfand,  die  das  Auge  nicht  reizte,  sondern  es  er- 
schien auch  nöthig,  dass  die  Instrumente  bei  völliger  Asep- 
sis frei  von  einem  mzenden  Antisepticum  waren»  Als 
passendste  Methode  erschien  hierfär  das  Auskochen  in 
Kochsalz-  oder  Sodalösung  oder  das  Sterihsiren  in  strömen- 
dem Dampfe.  Beides  hat  die  unangenehme  Nebenwirkimg, 
dass  die  schneidenden  und  stechenden  Instrumente,  wenig* 
stens  nach  den  hierorts  gemachten  Erfahrungen  nicht  mehr 
die  erforderliche  Schärfe  besitzen.  Je  spitzer  und  schärfer 
das  Instrument,  desto  sicherer  ist  der  Schnitt  zu  machen. 
Bei  den  nicht  schneidenden  Instrumenten  wiutie  das  Ejochen 
in  physiolog.  Kochsalzlösung  als  das  empfehlenswertheste 
Verfahren  gewählt.  Für  die  schneidenden  dagegen  musste 
ein  anderes  angenommen  werden.  Ehe  dies  ausgesucht  wurde, 
erschien  es  nicht  ohne  Interesse  zu  ermitteln,  wie  sich  die 
schneidenden  Instumente  vor  der  SteriUsation  verhielten. 

Eine  Serie  von  12  Graefe' sehen  Linearmessem,  die 
soeben  vom  Schleifen  kamen,  werden  je  eines  in  ein  be- 
sonderes Gläschen  mit  Gelatine,  theilweise  auch  mit  Agar 
gestossen  und  vei-schiedene  (3 — 5)  Kreuzschnitte  mit  der 
ganzen  Länge  der  Schneide  in  den  Nährboden  gemacht 
Die  Agargläschen  kamen  in  den  Brütschrank.  Die  Gela- 
tine wurde  vorsichtig  verflüssigt  imd  zu  Platten  ausgegossen. 
Bei  diesen  Versuchen  erwiesen  sich  nur  3  Gläschen  keim- 
frei, alle  anderen  zeigten  Entwickelung  von  Keimen.  Auf 
den  Gelatinplatten  konnte  das  Vorhandensein  von  Sarcina 
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lutea  in  der  Mehrzahl,  dann  von  Kartoffelbacillns,  Schimmel 
nnd  zwei  unbekannten  Micrococcen- Arten  festgestellt  werden. 
—  Dieselben  Messer  erwiesen  sich  4  Wochen  später,  nach- 
dem sie  inzwischen  benutzt  und  zu  diesem  Zwecke  desin- 
fidrt  worden  waren,  durchweg  als  steril,  trotzdem  einzelne 
schon  Wochen,  andere  aber  mindestens  4  Tage  im  Etui 
gelegen  hatten. 

Auffällig  war  audi  das  Ergebuiss  mit  einer  Serie 
Graefe'scher  Linearmesser,  die  während  des  Semesters  zu 
Operationsübungen  an  der  Ijeiche  und  am  Schweinsauge 
verwendet  worden  waren.  Von  allen  6  erwies  sich  nur 
ein  einziges  als  inficirt,  es  fiel  jedoch  auch  auf,  dass  es 
angerostet  war. 

Fünf  krumme  Lanzen,  die  seit  4  Wochen  unbenutzt 
im  Operationsschrank  lagen,  erwiesen  sich  als  keimfrei.  Mit 
jeder  Lanze  wurden  je  5  Einstiche  in  Agar-Agar  gemacht 
Auch  nach  7  tägigem  Aufenthalt  im  Thermostaten  waren 
sämmtliche  Gläschen  steril. 

Umgekehrt  war  von  5  Beer 'sehen  Lappenmessem,  die 
nach  ihrer  Entnahme  aus  dem  Operationsschrank  in  Agar 
gestossen  worden  waren,  nur  eines  steril.  Dieser  im  Ver- 
gleich zu  den  vorigen  Versuchen  auffällige  Befund  erklärt 
Kich  wohl  daraus,  dass  die  Beer 'sehen  Messer  bis  auf  das 
sterile,  sämmtlich  auf  der  Khnge  die  Firma  des  Instru- 
mentenmachers  eingeschlagen  trugen.  Die  hierdurch  er- 
zeugten Unebenheiten  und  Vertiefungen  hatten  eine  gründ- 
liche mechanische  Reinigung,  die  an  hiesiger  Klinik  nach 
dem  Gebrauche  mittels  eines  frischgewascheneu  leinenen 
Tuches  Torgenommen  wird,  nicht  zugelassen. 

Die  Versuche  ergeben,  dass  die  GeMir  einer  Infection 
seitens  sauber  gehaltener  Instrumente  keine  übermässig 
grosse  sein  dürfte,  dass  aber  die  Sterilisirung  derselben 
gleichwohl  unumgänglich  nothwendig  ist 

Von  den  Desinfectionsverfahren  für  schneidende  In- 
strumente    erschien    dasjenige     am     meisten    vorzuziehen, 
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welches  in  kürzester  Zeit  die  sichersten  Resultate  giebt. 
Bekanntlich  hat  Kümmel  auf  den  XIY.  Chirurgen-Congress 
darauf  hingewiesen,  dass  man  durch  Waschen  und  Beiben 
der  Schneiden  mit  Watte,  die  in  Aether  oder  ein  Anti- 
septicum  getaucht  war,  eine  schnelle  und  sichere  Sterili- 
sation erreichen  kann.  Weeks*)  hat  ähnliche  Versuche 
angestellt  und  kommt  zu  demselben  Resultate.  Eigene 
Versuche,  die  schon  früher  gemacht  worden  waren  und 
neuerdings  wiederholt  wurden,  bestätigen  die  Befunde  der 
benannten. 

Die  Versuche  wurden  so  ausgeführt,  dass  Graefe'sdie 
und  Beer 'sehe  Messer  mit  Eiter-  oder  Pyogenes- aureus- 
Reinculturen  in  einzelnen  EäUen  auch  mit  Cultnren  eines 
zufallig  gefondenen,  sehr  schwer  abzutödtenden  saprophj- 
tischen  Bacillus  durch  Bestreichen  und  Antrocknenlassen 
inficirt  wurden.  Es  gelang  nun  stets  die  Messer  keim- 
frei zu  machen,  wenn  man  in  folgender  Art  Yorging: 
Mittels  eines  in  ein  Gemisch  von  gleichen  Theilen  Alcohol- 
Aether  und  wenigen  Tropfen  von  Ammoniak  getauchten 
Wattebausches  wurden  die  Schneiden  sauber  geputzt,  indem 
sie  durch  die  Watte  unter  ziemlich  kräftigem  Druck  10 — 
15  Male  durchgezogen  wurden.  Alsdann  wurde  das  Messer 
auf  einem  der  schon  erwähnten  Wattetupfer,  welcher  in 
5  ^/o  Karbolsäure  gelegen  hatte,  eine  Minute  lang  ge- 
strichen und  gerieben  in  derselben  Weise  wie  man  es  beim 
Schleifen  und  Abziehen  macht.  Nachdem  der  Griff  eben- 
so behandelt  war,  kam  das  Messer  in  sterile  physiologische 
Kochsalzlösung,  damit  sich  das  Antisepticum  abspülte. 
Stiess  man  nun  die  Schneide  des  Messers  wiederholt  in 
Gelatine  oder  Agar,  so  blieben  die  Gläschen  stets  steril, 
gleichviel  ob  die  Messer  vorher  künstlich  inficirt  waren  oder 
nicht     Abweichende  Ergebnisse  fanden  sich  nur  in  einigen 


')  WeekB.  Bacteriol.  Unters,  etc.    Archiv  fAr  Augenheilkunde 
Bd.  XIX.    S.  120. 
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¥%lleii  bei  solchen  Beer 'sehen  Messern,  die  den  erwähnten 
Firmenstempel  tragen.  Die  Stempelung  der  Klingen  sollte 
daher  unYerzüglich  abgeschaffl;  werden.  Ein  nachtheiliger 
lünfliiss  auf  Schärfe  und  Spitze  der  Messer  Uess  sich  bei 
dem  besdiriebenen  Verfahren  nicht  nachweisen.  Demgemäss 
wurde  es  acceptirt  und  hat  sich  nach  jeder  Richtung  hin 
auf  das  Beste  bewährt 

Die  nicht  schneidenden  Instrumente  werden,  wie  be- 
reits erwähnt,  entweder  ausgekocht,  oder  nachdem  sie  durch 
das  erwähnte  Gremisch  entfettet  sind,  in  5  ^/o  Carbolsäure 
gelegt,  worin  sie  während  10  Minuten  bleiben,  eine  Zeit, 
welche  durchaus  genügend  sein  dürfte,  zumal  wenn  man 
für  Yorherige  gründliche  Beinigung  und  Entfettung  gesorgt 
hat  Aus  der  Carbolsäure  kommen  die  Instrumente  in 
eine  reichliche  Menge  steriler  Kochsalzlösung. 

Die  Sterilisinmg  des  Instrumentariums  wird  nicht  eher 
begonnen  als  bis  die  Hände  desinficirt  sind.  Dies  geschieht 
nach  der  Methode  von  Fürbringer,  also  durch  reichlichen 
Grebraucli  von  warmem  Wasser,  Seife,  Bürste,  Nagelputzer 
mit  darauf  folgendem  Waschen  in  Alkohol  und  Sublimat 
Zu  diesem  Zweck  befindet  sich  im  Operationszimmer  ein 
Wannwasser- Apparat,  in  welchem  durch  5  kräfdge  Bunsen- 
brenner in  10  Minuten  heisses  Wasser  zu  erzeugen  ist 
Dieses  wird  durch  eine  Bohre  zu  einem  unterhalb  befind- 
lichen Kipp -Waschbecken  geleitet  In  dasselbe  mündet 
aber  auch  gleichzeitig  die  Kaltwasserleitung,  so  dass  man 
es  in  der  Hand  hat,  das  heisse  Wasser  nach  Belieben  zu 
temperieren.  Die  Naclifullung  des  Warmwasserapparates 
geschieht  automatisch  von  der  Wasserleitung  her.  Neben 
dem  erwähnten  Becken  befindet  sich,  in  dieselbe  Marmor- 
platte eingelassen,  rechts  und  links  noch  eines.  Das  Unke 
kann  durch  einen  Glashahn  mit  Alkohol,  das  rechte  mit 
Sublimatlösung  von  zwei  oberhalb  angebrachten  Beservoirs 
her  gefüllt  werden. 

Ein  Trocknen  der  Hände  nach  dem  Beinigimgsprocess 


268  Stroschein. 

findet  nicht  statt  Operateur  and  Assistenten  vertauschen 
ihi^n  Bock  gegen  einen  langen,  frischgewaschenen,  weiss- 
'  leinenen  Kittel. 

Die  Kochsalzlösung,  welche  zur  Aufnahme  der  Instm^ 
mente  dient,  wird  in  einem  viereckigen  Gefäss  gekocht, 
welches  aus  vernickeltem  Bleche  hergestellt  ist,  und  eine 
Grundfläche  von  20  X  22  cm  und  eine  Tiefe  von  4,5  cm 
hat  Das  Gefäss  hat  somit  Dimensionen,  welche  gerade 
genügend  gross  sind  zur  Aufrahme  der  Instrumente,  die 
man  bei  einer  Operation  braucht  Geschlossen  ist  das  Gre- 
fäss  während  des  Kochens  durch  einen  flachen  Deckel  von 
demselben  Metall.  Die  untere  Fläche  des  letzteren  bildet 
nach  Vollendung  der  Sterilisation  eine  willkommene  asep- 
tische Unterlage  för  die  ausgedrückten  Tupfer.  Das  Ge- 
fäss wird  mit  ungefähr  1^/,  litem  0,6  %  Kochsalzlösung 
gefüllt  und  diese  sammt  den  zu  sterilisirenden  Instrumenten 
und  Tupfern  8  Minuten  lang  gekocht  Hierauf  kommt  das 
Gefäss  in  einen  passenden  Ausschnitt  des  Instrumenten- 
Tischchens.  Der  Deckel  bleibt  bis  zur  völligen  Abkühlung 
geschlossen.  Um  mit  dem  Warten  auf  letztere  keine  Zeit 
zu  vergeuden,  sterilisirt  man  immer  schon  einige  Stunden 
vor  der  Operation.  In  die  abgekühlte  Lösimg  kommen 
nunmehr  noch  diejenigen  Instrumente,  bei  welchen  aus  den 
früher  erwähnten  Gründen  das  Auskochen  nicht  angeht,  und 
wo  die  Desinfection  durch  Entfetten  und  Abreiben  mit 
einem  Carboltupfer  oder  durch  Einlegen  in  Carbolsäure 
bewerkstelhgt  wurde.  Um  ein  Benetzen  der  Finger  mit 
Carbolsäure  und  dessen  unangenehme  Folgen  zu  vermei- 
den, werden  die  Instrumente  mit  einer  sterilen  Pincette 
aus  der  Carbolsäure  herausgeholt,  abgeschwenkt  und  un- 
mittelbar in  die  Kochsalzlösung  übertragen.  Dadurch  er- 
hält letztere  nun  allerdings  einen  gewissen  Zusatz  des  An- 
tisepticums,  aber  derselbe  ist  doch  so  ausserordentlich  ge- 
ring, dass  er  gamicht  in  Betracht  kommt 

Die   Kochsalzlösung,   welche   zu   Spülzwecken   dienen 
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80II,  wird  in  den  allgemein  gebrauchlichen  ündinen  eben- 
falls 8 — 10  Minuten  gekocht  und  auf  Körpertemperatur 
abgekühlt. 

Selbstverständlich  werden  auch  sämmtliche  bei  Opera- 
tionen Verwendung  findenden  Alcaloi'de,  vornehmlich  also 
das  C!ocaüi  sterilisirt,  und  zwar  gleichfalls  durch  Kochen. 
Es  geschieht  dieses  in  den  vor  einiger  Zeit  beschriebenen 
Kochtropffläschchen  ^).  Dass  das  CocaVn  durch  Kochen 
etwas  von  seiner  anaesthesirenden  Wirkung  einbüssen  sollte, 
konnte  beim  besten  Willen  nicht  festgestellt  werden. 

Das  Verbandzeug  wird  durch  strömenden  Dampf,  der 
ungefähr  eine  halbe  Stunde  einwirkt,  keimfrei  gemacht  und 
unmittelbar  darauf  durch  Abstellung  des  Dampfes  und 
fünwirkenlassen  trockener  Hitze  von  aller  Feuchtigkeit  be- 
freit Als  Verbandzeug  kommen  in  Verwendung  lint,  Ver- 
bandwatte und  wollene  Flanellbinden.  Bei  den  letzteren 
wird  meist  von  einer  Sterilisation  abgesehen,  da  sie  un- 
möglich jemals  mit  dem  Bulbus  in  Berührung  kommen 
können.  Dafür  werden  aber  für  operative  Zwecke  nur 
neue  Binden  verwendet.  Die  gebrauchten  finden,  nachdem 
sie  gewaschen  sind,  in  der  Poliklinik  Verwendimg. 

Was  nun  die  Vorbereitungen  am  Patienten  selbst  be- 
trifft, so  wird  jeder  bei  seiner  Au&ahme  in  die  Klinik 
einer  gründlichen  B^inigung  des  ganzen  Körpers  durch  ein 
warmes  VoDbad  mit  ausgiebiger  Benutzung  von  Seife 
unterworfen.  Die  Patienten  der  dritten  Klasse  vertauschen 
ihre  Kleider  gegen  frisch  gewaschene  Anzüge,  welche  ihnen 
die  £[linik  stellt.  Kleinere  Operationen,  wie  Strabismus 
oder  lidplastik,  finden  häufig  an  demselben  Tage,  Opera- 
tionen, die  mit  Eröfiinmg  des  Bulbus  einhergehen,  meistens 
erst  am  Tage  nach  der  Aufnahme  statt 


*)  ▼.  Graefe'8  Archiv.  B.  XXXVIII.  2.  Abth.  S.  155.  Stro- 
s  che  in.  —  Ueber  SterUisirang  von  Atropin-,  Cocain-  und  Physostig- 
nünlösongen  nebst  Beschreibung  eines  neuen  Tropfflftschchens. 
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Dem  Allgemeinzustaade  des  zu  Operirenden  wird  die 
eingehendste  AufinerkBamkeit  gewidmet;  ebenso  vrird  der  Zu- 
stand des  thränenabf  ührenden  Apparates  und  die  Nase  unter- 
sucht Bei  bestehender  Dacryocystoblennorrhoe  wird  nicht 
operirt,  sondern  erst,  wenn  es  gelungen,  dieselbe  zu  beseitig^i* 
Obliteration  des  Thränencanälchens  durch  Galvanocaustik 
oder  Unterbindung  desselben  wird  nicht  ausgeführt  Eben- 
so wird  die  Operation  verschoben  bei  Catarrh  der  Binde- 
haut, und  nicht  eher  ausgeführt  als  bis  dieser  gebessert 
oder  geheilt  ist,  zumal  wenn  das  Auge  unter  einem  Ver- 
bände Neigung  zu  starker  Secretion  zeigt  Alle  Patienten, 
bei  denen  es  sich  um  Staarextraction  oder  Iridectomie, 
überhaupt  um  Eröffiiung  des  Bulbus  handelt,  erhalten  am 
Abend  vor  der  Operation  einen  nassen  Verband  mit  Subli- 
matlösung 1:5000  auf  das  Auge,  einerseits  um  durch  die 
langdauemde  E2inwirkung  des  Antisepticums  eine  gründliche 
Desinfection  der  Lider  zu  erreichen,  andererseits  um  eine 
leichte  Maceration  der  verhornten  Epithelien  der  Epidermis* 
zu  bewirken,  an  welchen  ja  hauptsächlich  die  Microorganis- 
men haften.  Bei  der  Waschung,  welche  der  Operation 
unmittelbar  vorausgeschickt  wird,  geUngt  eine  gründliche 
Beinigung  so  behandelter  lider  viel  eher.  Durch  den 
Sublimatverband  allein  werden  nicht  alle  Microorganismen, 
die  auf  der  Haut  der  Lider  sitzen,  getödtet,  denn  viele  sind 
durch  eine  Hülle  von  Fett,  das  von  den  Talgdrüsen  her- 
stammt, vor  der  Einwirkimg  des  Antisepticums  geschützt 
Es  ist  daher  von  Vortheil,  dass  die  obersten  Schichten  der 
Epithelzellen  aufgelockert  werden,  weil  in  Folge  hiervon  eine 
leichte  mechanische  Entfernung  derselben  sammt  den  daran 
haftenden,  etwa  noch  nicht  gestorbenen  Keimen  geUngt 
Ein  Eczem  der  Haut  wurde  hiemach  niemals  beobachtet 

Die  Waschung  der  Lider  wird,  wie  schon  bemerkt, 
kurz  vor  dem  Operiren  vorgenommen  imd  zwar  mit  Seife 
und  warmem  sterilem  Wasser.  Während  des  Waschens 
wird  mit  einem  sterilen  Tupfer  die  Haut  recht  energisch 
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gerieben.     Die    Seife   wird   durch   steriles   Wasser   wieder 
entfernt  und  dann  wird  mit  Kochsalzlösung  nachgespült 

Besondere  Aufinerksamkeit  wurde  dem  Verhalten  der 
Cilien  gewidmet   Dies  erschien  aus  dem  Grunde  von  Wichtig- 
keit^ wäl  bei  einigen  Operationen,  bei  welchen  es  hauptsächlich 
auf  eine  Verhütung  der  Infection  ankommt,   häufig  nicht 
gut  eine  Berührung  d^  Cilien  mit  dem  einen  oder  anderen 
Instrument  zu  vermeiden  ist     So  kommt  man  bei  Iridec- 
tomien  nach  oben  leicht  einmal  mit  der  Irispincette   und 
der  Scheere,  bei  der  Staarextraction  mit  diesem  und  dem 
Cystitom  an  die  Wimpern.    Es  ist  behauptet  worden,  dass 
die  Cüien  meist  sehr  stark  mit  Microorganismen  behaftet 
seien.     Nach  eigenen  Versuchen   kann  dies   nur  bestätigt 
werden.    In  &st  allen  Fallen  bewirkten  die  mit  einer  steri- 
len Cilienpincette  ausgezogenen  Wimpern,  nachdem  sie  in 
flüssige  Gelatine   gebracht  worden  waren,   auf  der  Platte 
eine  reichliche  Entstehung  Ton  Colonien  besonders  etwas 
oberhalb    der    Haarwurzel.      Die    üblichen    Desinfections- 
methoden    ergaben    kein    sicheres   Besultat     Selbst   wenn 
man  nach  sorgfältiger  Waschung  der  Lider  mit  Seife  und 
warmem    Wasser    und    darauf  folgender   Anlegung    eines 
missen    Sublimatverbandes   für   12  Stunden  den  eben  ge- 
schilderten Versuch  wiederholt,  so  veranlassen  doch  einige 
Wimperhaare    immer    noch    ein   Aufgehen    von   Colonien^ 
allerdings    ist    die   Anzahl    der    an    dem   Haar   sitzenden 
Colonien    keine   grössere  als   ein  bis  zwei  und  dann  ent- 
wickeln sie  sich  meist  nur  unmittelbar  über  der  Wurzel. 
Gleichwohl  dürfte  das  Verfahren  genügen,  denn  wenn  man 
die  Cilien  statt  sie  auszureissen,   knapp   am  lidrand  ab- 
schneidet, so  sind  sie  beinahe  ausnahmslos  keimfrei. 

Die  Ton  Seite  der  Cilien  drohende  Gefahr  liesse  sich 
übrigens  Termeiden,  wenn  man  an  den  üblichen  Sperrele- 
yateurs  die  gefensterten  oder  aus  einem  Drathe  gebogenen 


*)  Weeks.  loc.  cit    p.  108. 
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Lddhaken  durch  solche  ersetzte,  die  aus  einer  vollen  Metall- 
platte gefertigt  sind^).  Diese  würde  dann  während  der 
Operation  die  Wimpern  decken  und  eine  Berührung  der- 
selben mit  den  Instrumenten  vermeiden  lassen. 

Die  mechanische  Keinigung  der  Cilien  geschieht 
mittels  eines  nassen  sterilen  Tupfers,  der  auf  der  lidkante 
kräftig  hin  und  her  gewischt  wird.  Hierbei  beobachtet 
man,  wie  sich  vom  Cilienbodeu  massenhaft  leicht  macerirt^ 
Epithelienmassen  ablösen,  und  zu  Klümpchen  zusammen- 
ballen. Man  setzt  die  mechanische  Beinigung  so  lange 
fort,  bis  dieses  nicht  mehr  stattfindet 

Schon  vor  dem  Waschen  findet  das  Einträufieln  vou 
Cocain  statt.  Die  Lösungen  sind  4 — 5  **/<,  und  die  Instil- 
lation findet  3 — 4  mal  in  Pausen  von  3 — 4  Minuten  statt 
Nach  der  Verabreichung  der  Tropfen  wird  das  Auge  ge- 
schlossen. Damit  es  auch  zugemacht  bleibt,  kommt  eio 
Wattebausch,  mit  Kochsalzlösung  durchtränkt  auf  die  ge- 
schlossenen Lider.  Bei  diesem  Verfahren  beobachtet  man 
niemals  eine  Losstossung  des  Epithels  der  Hornhaut,  wie 
dies  leicht  stattfindet,  wenn  die  Patienten  die  Augen  offen 
halten. 

Nach  der  Beinigung  der  Lider  kommt  die  Ausspülung 
den  Bindehautsackes  dran.  Zunächst  wird  das  untere  Lid 
ectropionirt  und  durch  einen  massigen  Druck  auf  den 
Bulbus  durch  das  obere  Lid  hindurch  in  der  Bichtung  von 
vorne  nach  hinten  die  Uebergangsfalte  vorgetrieben.  Die 
ganze  nunmehr  zu  Tage  liegende  untere  Bindehauthalfte 
wird  mit  einem  in  Kochsalzlösung  getauchten  Tupfer  leicht 
gewischt  und  gerieben,  während  der  Strom  der  ündine 
darauf  gerichtet  ist.  Ebenso  verfährt  man  mit  der  oberen 
Hälfte  des  Bindehautsackes.  Hier  geUngt  es  nicht  ganz 
so  leicht  die  Uebergangsfalte  zu  Gesicht  zu  bringen,  aber 


^)  Solche  Elevateurs  sind  auf  Veranlassung  des  Verf.  angefertigt 
worden  und  durch  jede  grössere  Instrumentenhandlung  zu  beziehen. 
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bei  einiger  Uebung  geht  es  mittels  des  erwähnten  Hand- 
griffes doch,  wenn  man  nur  den  Patienten  anweist,  recht 
stark  nach  unten  zu  blicken.  Besondere  Sorgfalt  wird  auf 
die  mechanische  Beinigimg  der  Conjunctiva  tarsi  der  Ober- 
lider gelegt  Unmittelbar  vor  der  Operation  wird  der  Sperr- 
elavateur  eingelegt,  darauf  emporgehoben,  so  dass  die  Lider 
von  dem  Bulbus  abstehen  imd  der  hierdurch  entstehende 
Sack  des  Oefteren  mit  der  Kochsalzlösung  gefüllt. 

Es  erscheint  von  Vortheil,  dass  man  den  Strahl  der 
Spülflüssigkeit  mit  einer  gewissen  Kraft  auf  die  Bindehaut 
einwirken  lässt,  um  hierdurch  die  mechanische  Wirkimg 
des  Spülens  zu  vergrössem.  Zu  diesem  Zwecke  waren  da- 
her die  ündinen  anfangs  mit  einem  Doppelgebläse  in  Ver- 
bindung gesetzt  worden.  Die  Einrichtung  wurde  jedoch 
bald  wieder  wegen  der  Unhandlichkeit  dieser  Einrichtung 
aufgegeben  ^). 

Nach  der  Operation  wird  das  Auge  von  neuem  mit 
physiol.  Kochsalzlösung  irrigirt,  allenfalls  vorhandene  Blut- 
gerinnsel mittels  eines  ausgedrückten  Tupfers  aus  dem  Binde- 
hautsack entfernt,  und  ein  Verband  angelegt.  —  Auf  die 
geschlossenen  Lider  kommt  ein  steriles,  ovales  Lintläppchen; 
ineistens  ist  dieses  trocken,  hin  und  wieder  aber  auch  mit 
Kochsalzlösung  durchtränkt,  da  es  sich  in  diesem  Zustande 
besonders  schön  glatt  an  das  Auge  anlegt  und  etwaiges 
Secret  viel  besser  aufsaugt.  Auf  das  Lintläppchen  kommt 
sterile  Verbandwatte,  wobei  man  hauptsächlich  darauf  achtet, 
dass  das  Auge  sorgfältig  eingebettet  wird,  damit  der  Ver- 
band nicht  etwa  einen  ungleichmässigen  Druck  ausübt. 
Mittels  einer  neuen  Flanellbinde  wird  die  Watte  durch 
Anlegung  eines  Monoculus  oder  Binoculus  fixirt.  Bei  ein- 
seitigen Operationen  wird  auch  nur  ein  einseitiger  Verband 


')  Gegenwärtig  verwendet  Verf.  leicht  sterilisirbure  Ballon- 
spritzen, bestehend  ans  einem  Glascylinder  mit  aufgesetztem  Gammi- 
ballon.  Spritze  mit  Sterilisirgef&ss  Bind  nach  Art  der  Kochtropf- 
flaschen constmirt. 

▼.  Oraefe's  AidÜT  für  Ophthalmologie.  XXXIX.  1.  18 


274  Stroschein. 

angelegt,  nur  nach  Staaroperationen,  die  stets  einseitig  vor- 
genommen werden,  erfolgt  immer  ein  doppelseitiges  Ver- 
binden. Nach  der  Operation  werden  die  Patienten  nicht 
fortgetragen,  sondern  gehen  nach  der  stationären  Ab- 
theilung. Das  Operationszimmer  befindet  sich  hier  ausser- 
halb der  Klinik  in  der  Poliklinik.  Die  Nachbehandlung 
der  Operirten  findet  in  allen  Fällen  in  durchaus  hellen 
Räumen  statt. 

Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass  das  bisher  ge- 
übte antiseptische  Verfaliren  an  hiesiger  KUnik  durch 
ein  aseptisches  ersetzt  worden  ist.  Es  geschah  in  der 
Ueberzeugung,  dass  die  Aseptik  gerade  in  der  Ophthahno- 
chirurgie  mehr  als  irgend  wo  anders  besondere  Vorzug** 
haben  müsste.  Die  Gründe,  aus  welchen  dieses  angenom- 
men wurde,  sind  ja  schon  eingangs  dargelegt  worden.  Es 
erübrigt  nur  mehr  noch  zu  berichten,  ob  die  Erwartungen, 
die  auf  das  genannte  Verfahren  gesetzt  wurden,  sich  auch 
erfüllt  haben. 

Da  von  allen  Operationen  am  Auge  die  Staai*extractionen 
auch  in  dieser  Hinsicht  das  Hauptinteresse  in  Anspruch 
nehmen,  so  dürfte  es  genügen,  über  sie  allein  zu  referiren. 
Aus  den  erzielten  Resultaten  ergiebt  sich  der  Werth  de.s 
Verfahrens  für  die  übrigen  Eingrifie  von  selbst 

Es  wurden  im  laufenden  Jalire  47  Staai-operationen 
nach  aseptischer  Methode  gemacht.  Dieselben  werden  hier 
für  gewöhnUch  als  modificirte  periphere  linearextraction 
ausgeführt.  In  vereinzelten,  besonders  geeigneten  Fällen 
wird  die  Linse  ohne  Iridectomie  entbunden,  für  gewöhnlich 
wird  jedoch  eine  ausgiebige  Irisausschneidung  gemacht 

Sowohl  bezüglich  des  Verlaufes  als  auch  der  Dauer 
der  Heilung  brachte  die  Anwendung  der  Aseptik  ungemein 
günstige  Resultate.  Im  Gegensatz  zu  Everbusch^),  der 
den  Antisepticis  eine  die  Heilung»-  bez.  Verklebimgstendenz 

*)  loc.  citat. 
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erhöhende  Wirkung  zuzuschreiben  scheint,  wurde  auffalHg 
häufig  schon  nach  6 — 7  Stunden,  zu  welcher  Zeit  nach  Ein- 
föhrung  des  Verfahrens  der  ei-ste  Verbandwechsel  stattfand, 
die  Wunde  verklebt  und  die  vordere  Kammer  wiederher- 
gestellt gefunden.    Dabei  fühlten  die  Patienten  schon  kurze 
Zeit  nach  der  Operation  keine  Schmerzen  mehr,  während 
sie  sich  bisher  immer  über  ein    äussei-st  lästiges  Brennen 
noeh    nach   5—6    Stunden   beklagten.     Die    Secretion   er- 
scheint auf  ein  Minimum    beschränkt.     Das  lintläppchen 
zeigt  beim   ersten    und    zweiten  Verbandwechsel   allenfalls 
hin  und  wieder  eine  Spur  schleimigen  Secrets  entsprechend 
der   lidspalte    und    dem    nasalen    Lidwinkel.      Nach    dem 
zweiten  Verbandwechsel   bleibt   das   Lintläppchen    fiir   ge- 
wöhnhch  ganz  trocken. 

Sehr  günstig  fällt  auch  auf,  dsisn  die  meisten  Augen 
nur  eine  äusserst  geringe  Reizung  zeigen,  ganz  im  Gegen- 
satz zu  denen,  bei  welchem  SubUmat  zimi  Vergleiche  an- 
gewendet worden  ist  Nach  20  Stunden  sind  die  Augen  in 
der  Hegel  ganz  reizlos.  Demgemäss  wird  auch  nur  selten 
eine  Verklebung  der  Lris  mit  den  Kapselresten  an  der 
einen  oder  anderen  Stelle  beobachtet,  wenn  man,  wie  dies 
hier  stets  geschieht,  nach  Herstellung  der  vorderen  E^ammer 
einen  Tropfen  sterilen  Atropins  giebt.  Zeigt  sich  eine 
Synechie,  so  wird  sie  durch  energische  Atropinisation  ziu* 
Zerreissung  gebracht. 

üeberhaupt  verläuft  die  Heilung  so  glatt  wie  nur  mög- 
Uch  und  die  durchschnitthche  Heilungsdauer  beträgt  nicht 
über  10  Tage,  d.  h.  die  Mehrzahl  der  Patienten  können 
nach  dieser  Zeit  entlassen  werden.  Meistens  kann  der 
Verband  schon  nach  dem  3.  Tage  wegbleiben.  Die  Patienten 
erhalten  dann  einfach  eine  Muschelbrille,  nicht  um  das 
Auge  etwa  vor  dem  Lichte  zu  schützen  —  dieses  hat  nach 
den  hiesigen  Erfahrungen  auf  den  Heilungsverlauf  nicht 
den  geringsten  Einfluss  —  sondern  um  das  Auge  gegen 
mechanische  Insulte  zu  decken,   indem  vor   allen  Dingen 

18* 
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die  Patienten  sich  nicht  so  leicht  mit  den  Fingern  an  die 
Augen  kommen  und  die  noch  nicht  consoUdirte  Wundver- 
klebung  wieder  sprengen  oder   eine  Infection   veranlasseu. 

Der  Umstand,  dass  bei  dem  beschriebenen  Verfahren 
das  Auge  weder  mit  SubHmat  noch  mit  irgend  einem 
anderen  Antisepticum  in  Berülirung  kommt,  ist  geeignet 
einen  Aufschluss  daiüber  zu  geben,  wie  weit  die  nach 
Staaroperationen  beobachteten  Trübungen  der  Hornhaut  in 
dem  Sector,  welcher  dem  Schnitte  entspricht,  ihre  Ent- 
stehung der  Wirkung  des  Sublimats  verdanken.  Falls  es 
dieses  allein  ist,  so  müssten  die  Trübmigen  ausbleiben  wenn 
man  keines  anwendet.  ThatsächUch  jedoch  stellten  sich 
die  Hornhauttrübungen  genau  ebenso  häufig  und  ebenso 
dicht  ein  als  fi-üher.  Das  Sublimat  kann  also  nicht  da- 
fiir  verantwortUch  gemacht  werden.  Es  blieb  demnach  noch 
das  Cocain  übrig.  Nun  sollen  aber  die  Trübungen  auch 
schon  zu  einer  Zeit  beobachtet  worden  sein,  als  man  das 
Cocain  noch  nicht  kannte.  Es  ist  daher  am  Wahrschein- 
lichsten, dass  es  der  Schnitt  selbst  ist,  welcher  die  Trübung 
veranlasst.  Nach  Michel's  Ansicht  handelt  es  sich  uni 
Ansammlung  von  Seinimflüssigkeit  und  weissen  Blutzellen 
in  den  Saftlücken  und  Saftcanälchen,  sowie  entlang  den 
Nerven  Verzweigungen.  Hess^)  hält  die  sti'eifenförmigeu 
Trübungen  der  Hornhaut  für  Fältelungen  der  Descemeti- 
schen Membran. 

Die  Aseptik  hat  in  allen  Zweigen  der  operativen  Heil- 
kunde festen  Fuss  gefasst.  Für  keinen  erscheint  sie  ge- 
eigneter und  grundsächUch  richtiger,  wie  für  die  Ophihalmo- 
chirurgie. 


^)  Hess,  G.  Klinische  und  experimentelle  Studie  Qber  die£ot- 
stehung  der  streifenförmigen  Hornhauttrübung  nach  Staarextraction. 
(V.  Graefe's  Archiv  XXXVIII.  4.) 
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Ueber  das  Orbital-Nerrensystem  des 

Kanincliens 
mit  specieller  Berttcksichtigimg  der  Giliamerven. 

Von 
Dr.  Max  Peschel  in  Tarin. 

Hierxa  Taf.  I— III  nnd  1  Teztfigur. 


Die  gegenwärtige  Arbeit,  welche  zum  Theil  im  Labo- 
ratorium des  Herrn  Pro£  Bizzozero  ausgeführt  wurde,  ist 
die  Fracht  langer  öfters  unterbrochener  Studien.  In  der 
Absicht  Experimente  über  die  Function  des  Gkmglion  ciliare 
beim  Kaninchen  anzustellen,  fand  ich  vor  Allem  eine  ge- 
nauere anatomische  Kenntniss  des  orbitalen  Nerrensystems 
noihwendig.  Während  dieser  Untersuchungen  fand  ich  beim 
Eamnchen  eine  unvorhergesehene  Menge  Ganglien  und 
indem  ich  in  demselben  Jahre  das  Nervensystem  des  mensch- 
lichen Auges  studirte,  sah  ich  auch  hier  meine  Nachfor- 
schungen von  Erfolg  gekrönt,  und  entdeckte  an  verschie- 
denen Stellen  Ganglienzellen^). 

Es  stellte  sich  nun  die  Aufgabe,  den  ganzen  Complex 
und  alle  Anastomosen  der  Orbitalnerven  systematisch  dar- 
zustellen, welche  bisher  nidit  mit  der  Genauigkeit  unter- 
sucht waren,  die  die  Wichtigkeit  des  Auges  verlangt,  da 


*. » 


')  Giomale  della  R.  Accademla  di  medicina  di  Torino,  Anno 
XL,  V<a.  II,  No.  a  •> 

T.  Onefe*!  ArchiT  f&r  Opbthilmologia.  XXXIX.  3.  1 


2  M.  PeBchel. 

dieses  Organ  die  Basis  einer  ganzen  höchst  bedeutenden 
medicinischen  Disciplin  bildet  Es  handelte  sich  darum, 
alle  Ganglien  und  zerstreuten  Oanglienzellen  in  ihrem  Con- 
nex  mit  den  Nervenstämmen  darzustellen  und  sich  nicht 
mit  dem  Auffinden  einzelner  Bruchstücke  von  Nerven,  welche 
GrangUenzellen  enthielten,  zu  befriedigen.  Wie  schwierig 
eine  derartige  Fi^paration  ist,  kann  man  aus  den  Worten 
Krause's  schliessen,  welcher  in  seiner  Anatomie  des 
Kaninchens  sich  rühmt,  das  Ciliarganglion  1852  zuerst  ge- 
funden zu  haben.  Mein  Präparat  sucht  alle  die  mikrosko* 
pischen  Ganglien  und  ihre  mikroskopischen  Anastomosen 
zu  erhalten.  Aus  verschiedenen  Präparaten  ersah  ich,  dass 
die  Disposition  dieser  Ganglien  sowie  auch  die  Bamification 
dieser  feinsten  Nervenzweige  in  verschiedenen  Individuen 
variirt  imd  es  war  daher  erforderUch  das  anatomische  Prä- 
parat einer  einzigen  Orbita  und  zwar  unter  einer  extrem 
genauen,  mit  Hülfe  von  Yergrösserung  erreichten  Ausfüh- 
rung. Es  war  sehr  schwierig  in  einem  makroskopischen 
Präparate  von  beträchtUcher  Länge  und  Dicke  alle  die 
mikroskopischen  Aestchen  und  Ganglien  zu  erhalten,  welche 
man  nur  bei  durchfallendem  Lichte  wahrnehmen  kann.  Es 
handelte  sich  um  eine  bis  auf  das  mikroskopische  Gebiet 
fortgesetzte  descriptive  Anatomie.  Auf  andere  Methode  als 
durch  sorgfältiges  Ptlpariren  z.  B.  durch  Querschnitte  mit 
dem  Basirmesser,  wird  man  niemals  ein  organisches  System 
derart  in  seiner  makroskopischen  Ausdehnung  und  Ver- 
bindung darstellen  können. 

Gerade  aber  die  Orbita  eignet  sich  für  die  besprochene 
Präparationsart,  da  sie  ein  in  sich  geschlossenes,  räumlich 
ziemlich  beschränktes  Ganze  darstellt  Eine  ähnUche  Arbeit 
wäre  z.  B.  über  die  intestinalen  Plexus  oder  über  die  Herz- 
nerven wegen  des  viel  grösseren  Volumens  der  Theile  kaum 
ausführbar.  Es  genügt  eben  in  dem  Sinne  meiner  Arbeit 
nicht,  nur  einen  Theil  der  Plexus  zu  eruiren,  welcher  als 
Beispiel  für  die  übrigen  dienen  könne,  etwa  wie  bei  der 
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Darstellnng  der  Blutgefässe,  die  ein  aus  homologen  Theilen 
zusammengesetztes  System  bilden.  In  dem  Nerrenplexus 
hingegen  ist  kein  Theil  gleichwerthig  dem  andern,  imd 
darum  muss  man  jeden  Ast  in  seinem  ganzen  Verlaufe 
stndiren.  Nur  mit  diesem  Princip  wird  man  das  Ideal  der 
Anatomie  des  Nervensystems  erreichen  und  zwar  ebenso 
des  peripheren  wie  auch  des  centralen. 

Ich  habe  diese  Arbeit  über  die  linke  Orbita  eines  er- 
wachsenen Kaninchens  gemacht,  indem  ich  mit  Nadehi  bei 
60-  bis  SOfacher  Idnearvergrösserung  präparirte.  Die  in 
den  beifolgenden  Zeichnungen  genau  dargestellten  Präpa- 
rate vnirden  von  Herrn  Prof.  Bizzozero  mit  den  ersteren 
verghchen  und  sind  von  mir  sämmtlich  aufbewahrt  zur 
eventuellen  Demonstration. 

Mir  selbst  war  es  interessant  zu  wissen,  bis  zu  wel- 
chem Grade  von  Grenauigkeit  die  descriptive  Anatomie  der 
in  Bede  stehenden  Nerven  gelangen  könne.  Man  wird  in 
der  Folge  sehen,  dass  dieses  Nervensystem  derartig  ver- 
wickelt ist,  dass  die  Anatomie  nicht  im  Stande  ist,  den 
Faserverlauf  vom  Centrum  bis  nach  der  Peripherie  nach« 
zuweisen.  Dieser  würde  sich  nur  durch  Zuhülfenahme  der 
pathologischen  Degeneration  nach  vorhergängiger  experi- 
menteller Durchschneidung  einzelner  Nervepstämme  eruiren 
lassen  imd  es  wäre  alsdann  eine  ganze  Beihe  von .  dem 
vorUegenden  ähnUchen  Präparaten  anzufertigen. 

Ich  muss  noch  hinzufügen,  dass  die  erhaltenen  Plexus 
nicht  etwa  ein  Kunstproduct  der  Präparation  sind,  sondern 
dass  die  Anastomosen  und  Verflechtungen  der  Fasern  wirk- 
Uch  vorhanden  sind,  indem  alle  Aestchen  mühsam  von 
ihrem  mehr  oder  weniger  resistenten  Perineurium  befreit 
werden  mussten.  Ich  hoffe  also,  dass  Niemand  ein  so  ober- 
flächhches  ürtheil  auszusprechen  wagen  wird,  dass  es  sich 
nur  um  auseinander  gezerrte  Fasern  grösserer  Stämme 
handele,  die  übrigens  auch  ganz  und  gar  nicht  die  dar- 
gestellten Bilder  liefern  könnten. 
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Für  die  Präparation  leistete  die  Behandlung  mit  ver- 
dünnter Essigsäure  grosse  Dienste,  welche  beim  Weglegen 
des  Präparates  jedesmal  ausgewaschen  wurde.  Die  Auf- 
bewahrung des  Präparates  geschah  in  Alcohol  oder  Oly- 
ceiin.  Die  Tinction  mit  gewissen  Kerven-Beagentien  dient 
nicht  für  den  Zweck  dieser  Arbeit,  auch  nicht  die  Maoera- 
tion  in  20  ^/^  Salpetersäure,  welche  die  feineren  Zweige 
alterirt  hätte.  Es  giebt  leider  für  das  Nervensystem  nicht 
ein  so  bequemes  Verfahren,  wie  für  die  Darstellung  des 
GFefässsystems  die  Injection  und  Corrosion,  mittelst  deren 
man  die  verborgensten  Zweige  erkennen  kann. 

Das  Eaninchen,  welches  das  Präparat  lieferte,  wurde 
zuvor  genau  untersucht  und  die  Sensibilität  der  Conjunc- 
tiva  tmd  Cornea,  die  Beaction  der  Pupillen,  der  Augen- 
faintergrund  sowie  die  Beweglichkeit  der  Globi  normal  be- 
fanden. 

Die  beifolgenden  Tafeln  stellen  das  Augennervensystem 
in  3  Präparaten  dar,  das  erste  enthält  die  Ciliamerv^i  vom 
Globus  bis  vor  das  GangUon  ciliare,  das  zweite  die  Orbi- 
talnerven vom  Ganglion  ciliare  bis  vor  das  grösste  sym- 
pathische G^glion,  das  dritte  dieselben  Nerven  von  diesem 
Gktnglion  bis  zum  Ganglion  Gassen.  Zur  bessern  IJeber- 
sidit  sind  diese  Präparate  mit  I,  ü,  in  bezeichnet  Die 
zwei  ersten  sind  Lutraorbital,  das  dritte  ist  intracraniell. 

Ich  nahm  mir  auch  die  Mühe,  einen  grossen  Theil  der 
dargestellten  Aeste  nach  ihrem  Durchmesser  zu  messen, 
da  die  Maasse  für  die  relativen  Verhältnisse  exacter  als 
die  Zeichnungen  sind.  Die  Messung  bot  oft  grosse  Schwie- 
rigkeiten speciell  in  der  Nachbarschaft  der  grossen  Nerven- 
stämme, welche  das  Deckgläschen  emporhoben  und  die 
feinen  Aeste  leicht  verdeckten.  Die  sympathischen  Nerven 
sind  meist  abgeplattet,  bandförmig  und  das  Maass  giebt 
daher  ihre  Breite  an.  Speciell  bemerkenswerth  sind  in  den 
Präparaten  die  zahlreichen  Ganglien  und  zerstreuten  Gang- 
lienzellen, deren  resp.  Maasse  für  jedes  der  3  Präparate 
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auch  in  Tabellen  folgen.    Die  Totalzahl  der  Ganglien  ist 
85,  das  Ganglion  ciliare  inbegriffen. 

Betreffs  der  Disposition  der  Ziffern  auf  den  Tafeln 
wurde  das  Princip  festgehalten,  allmählich  von  Nerv  zu 
Nerv  fortzuschreiten,  so  dass  die  progressiven  Zahlen  sich 
stets  in  nächster  Nähe  befinden  und  es  leicht  ist,  sofort 
jede  behebige  Zahl  zu  finden.  Alle  Maasse  geben  Milli- 
meter an. 


Tabelle  I. 
Maasse  der  Aeste  von  Präparat  I. 


1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

26 

26 

27 

28 

29 

30 

31 

32 


0,03 

0,022 

0,018 

0,028 

0,023 

0,013 

0,015 

0,016 

0,015 

0,017 

0,015 

0,013 

0,006 

0,006 

0,004 

0.024 

0,077 

0,031 

0,031 

0,077 

0,021 

0,015 

0,013 

0,026 

0,031 

0,024 

0,012 

0,009 

0,015 

0,008 

0,017 

0,006 


33 
34 
35 
36 
37 
38 
39 
40 
41 
42 
43 
44 
45 
46 
47 
48 
49 
50 
51 
52 
53 
54 
55 
56 
67 
68 
69 
60 
61 
62 
63 
64 


0.013 

0,013 

0,006 

0,013 

0.062 

0,05 

0,008 

0,017 

0,008 

0,041 

0,037 

0.020 

0.031 

0,004 

0,006 

0,015 

0,018 

0,026 

0.013 

0,048 

0.053 

0,061 

0,010 

0,028 

0,022 

0,020 

0,046 

0,006 

0,038 

0,031 

0,008 

0,011 


65 
66 
67 
68 
69 
70 
71 
72 
73 
74 
75 
76 
77 
78 
79 
80 
81 
82 
83 
84 
86 
86 
87 
88 
89 
90 
91 
92 
93 
94 
95 
96 


0,058 
0,022 
0.033 
0,032 
0,074 
0,015 
0,017 
0,006 
0,013 
0,011 
0,121 
0,015 
0.015 
0,035 
0,013 
0,011 
0,017 
0,006 
0,062 
0,082 
0,017 
0,061 
0,033 
0.006 
0,116 
0,038 
0,102 
0,019 
0,029 
0,011 
0,086 
0,036 


97 
98 
99 
100 
101 
102 
103 
104 
105 
106 
107 
108 
109 
110 
111 
112 
113 
114 
115 
116 
117 
118 
119 
120 
121 
122 
123 
124 
125 
126 
127 
128 


0,022 

0,006 

0,011 

0,011 

0,013 

0,008 

0,016 

0,028 

0,041 

0.18 

0,11 

0,24 

0,062 

0,021 

0,011 

0,015 

0,011 

0,09 

0,018 

0,047 

0.038 

0,15 

0,060 

0,077 

0,19 

0,031 

0,060 

0,041 

0,031 

0,060 

0,020 

0,035 


129 
130 
131 
132 
133 
134 
135 
136 
137 
138 
139 
140 
141 
142 
143 
144 
145 
146 
147 
148 
149 
150 
161 
152 
163 
154 
165 
166 
157 
158 


0.046 
0,024 
0,015 
0,018 
0,015 
0,017 
0,015 
0,006 
0,051 
0,019 
0,008 
0,010 
0,030 
0,028 
0,013 
0,008 
0,011 
0,011 
0,022 
0,087 
0,060 
0,028 
0,060 
0,012 
0,011 
0,006 
0.015 
0,010 
0,011 
0,006 
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Tabelle  11. 

Maasse 

(L&nge 

und  Breite)  der  44  Ganglien  von  Präparat  I. 

a  eine    runde    Zelle, ,  h  0,078  u.  0,044. 

8  1  runde  Zelle  von 

Durchmesser  0,024. 

i  2  Zellen. 

0,03  Durchmesser. 

b  L&nge  0,09. 

k  0,38  u.  0,10. 

t  0,20  u. 

0,19. 

Breite  0,04. 

1  0,19  u.  0,08. 

u  1  Zelle 

» 

c  0,211  und  0,067 

• 

m  0,178  u.  0,056. 

V  2  Zellen. 

d  4  Zellen 

;  0,09  und 

n  1  Zelle. 

w  1  Zelle. 

0,036. 

0  1  Zelle. 

X  0,111  u 

.  0,067. 

e  2  Zellen 

p  0,18  u.  0,050. 

y  3   Zellen:    0,09   u. 

f  0,456  u. 

0,221. 

q  0,067  u.  0,056. 

0,02. 

g  0,056  u. 

0,044. 

r  0,089  u.  0,056. 

z  0,089  u. 

0,044. 

a  0.078  u. 

0,038. 

&  1  Zelle. 

S  1  Zelle:  0,04  u.  0,02. 

ß  0,144  u. 

0,071. 

i  0,100  u.  0,067. 

0  0,082  u. 

0,056. 

y  2  Zellen. 

X  im  Stamm   110: 

2 

n  1  Zelle. 

6  2  Zellen 

1 

Zellen. 

Q  0,11  u. 

0,089. 

€  0,13  u.  0,044. 

A  0,088  u.  0,044. 

a  0,09  n. 

0.056. 

S  1  Zelle. 

fji  1  Zelle. 

r  0,100  u. 

0,067. 

17  0,07  u.  0,04. 

V  0,067  u.  0,049. 

Tabelle  TM. 

Maasse  der  Aeste  von  Präparat  II. 

• 

1 

0,10 

25 

0,008        49 

0,029 

73 

0,016 

97 

0,058 

2 

0,011 

26 

0,021        50 

0,016 

74 

0,017 

98 

0.008 

3 

0,008 

27 

0,019        51 

0,011 

75 

0,010 

99 

0,020 

4 

0,018 

28 

0,016        52 

0,029 

76 

0,009 

100 

0,007 

5 

0,020 

29 

0,034        53 

0,011 

77 

0,039 

101 

0,025 

6 

0,036 

30 

0,010        54 

0,010 

78 

0,013 

102 

0,018 

7 

0,021 

31 

0,006        55 

0,025 

79 

0,008 

103 

0.018 

8 

0,05 

32 

0,008        56 

0,069 

80 

0,006 

104 

0,018 

9 

0,05 

33 

0,008        57 

0,041 

81 

0,023 

105 

0,022 

10 

0,01 

34 

0,011        58 

0,013 

82 

0,011 

106 

0,018 

11 

0,011 

35 

0,018        59 

0,009 

83 

0,008 

107 

0,029 

12 

0,009 

36 

0,022        60 

0,008 

84 

0,022 

108 

0,010 

13 

0,021 

37 

0,035        61 

0,026 

85 

0,029 

109 

0,015 

14 

0,013 

38 

0,008        62 

0,016 

86 

0,029 

110 

0,020 

15 

0,020 

39 

0,030        63 

0,010 

87 

0,027 

111 

0,015 

16 

0,035 

40 

0,018        64 

0,010 

88 

0,010 

112 

0,019 

17 

0,038 

41 

0,010        65 

0,011 

89 

0,013 

113 

0,019 

18 

0,036 

42 

0,026        66 

0,019 

90 

0,034 

114 

0,041 

19 

0,014 

43 

0,016        67 

0,033 

91 

0,061 

115 

0,008 

20 

0,011 

44 

0,035        68 

0.021 

92 

0,022 

116 

0,027 

21 

0,008 

45 

0.016        69 

0,027 

93 

0,008 

117 

0,010 

22 

0,024 

46 

0,031        70 

0,040 

94 

0,033 

118 

0,020 

23 

0,022 

47 

0,37          71 

0,008 

95 

0,075 

119 

0.020 

24 

0,009 

48 

0,C 

HO        72 

0,016 

96 

0,038 

120 

0,032 
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121 

0,014 

173 

122 

0,008 

174 

123 

0,016 

175 

124 

0,026 

176 

126 

0,009 

177 

126 

0,006 

178 

127 

0,026 

179 

128 

0,056 

180 

129 

0,021 

181 

130 

0,047 

182 

131 

0,030 

183 

132 

0,005 

184 

133 

0,006 

185 

134 

0,009 

186 

135 

0,011 

187 

136 

0,008 

188 

137 

0,004 

189 

138 

0,008 

190 

139 

0,06 

191 

140 

0,010 

192 

141 

0,013 

193 

142 

0,008 

194 

143 

0,008 

195 

144 

0,008 

196 

145 

0,013 

197 

146 

0,014 

198 

147 

0,013 

199 

148 

0,010 

200 

149 

0,021 

201 

150 

0,021 

202 

151 

0,013 

203 

152 

0,015 

204 

153 

0,030 

205 

154 

0,030 

206 

155 

0,010 

207 

156 

0,050 

208 

157 

0,031 

209 

158 

0,021 

210 

159 

0,014 

211 

160 

0,010 

212 

161 

0,014 

213 

162 

0,007 

214 

163 

0,02 

215 

164 

0.012 

216 

165 

0,038 

217 

166 

0,030 

218 

167 

0.039 

219 

168 

0,006 

220 

169 

0,005 

221 

170 

0,012 

222 

171 

0,031 

223 

172 

0,012 

224 

0,44 

0,077 

0,19 

0,10 

0,16 

0,033 

0,010 

0,012 

0,029 

0,034 

0,015 

0,029 

0,013 

0,005 

0,010 

0.008 

0,039 

0,012 

0,019 

0,012 

0,031 

0,013 

0,010 

0,011 

0,008 

0.012 

0,011 

0,013 

0,017 

0,011 

0,014 

0,009 

0,011 

0,019 

0,021 

0,026 

0,011 

0,013 

0,034 

0,027 

0,016 

0,030 

0,038 

0.015 

0,028 

0.058 

0,029 

0,038 

0,012 

0,027 

0,010 

0,019 


225 
226 
227 
228 
229 
230 
231 
232 
233 
234 
235 
236 
237 
238 
239 
240 
241 
242 
243 
244 
245 
246 
247 
248 
249 
250 
251 
252 
253 
254 
255 
256 
257 
258 
259 
260 
261 
262 
263 
264 
265 
266 
267 
268 
269 
270 
271 
272 
273 
274 
275 
276 


0,008 

277 

0,027 

329 

0,008 

278 

0,021 

330 

0,031 

279 

0,046 

331 

0,029 

280 

0,013 

332 

0,011 

281 

0,021 

333 

0,003 

282 

0,013 

334 

0,008 

283 

0,015 

335 

0,010 

284 

0,002 

836 

0,025 

285 

0,006 

337 

O.Oll 

286 

0,005 

338 

0,013 

287 

0,016 

339 

0,014 

288 

0,010 

340 

0,013 

289 

0,050 

341 

0,010 

290 

0,002 

342 

0,008 

291 

0,041 

343 

0,019 

292 

0,011 

344 

0,013 

293 

0,015 

345 

0,011 

294 

0,011 

346 

0,016 

295 

0,024 

347 

0.011 

296 

0,010 

348 

0,010 

297 

0,036 

349 

0,027 

298 

0,003 

350 

0.027 

299 

0,026 

351 

0,008 

300 

0,008 

352 

0,021 

301 

0.03 

353 

0.016 

302 

0,022 

354 

0,015 

303 

0,015 

355 

0,010 

304 

0,050 

356 

0,010 

305 

0,041 

357 

0,022 

306 

0.024 

358 

0,016 

307 

0,021 

359 

0,065 

308 

0,032 

360 

0,011 

309 

0,024 

361 

0,039 

310 

0,031 

362 

0,010 

311 

0.016 

363 

0,019 

312 

0,012 

364 

0,019 

313 

0.010 

365 

0,009 

314 

0.018 

366 

0,003 

315 

0,016 

367 

0,041 

310 

0,021 

368 

0.016 

317 

0,021 

369 

0,006 

318 

0,028 

370 

0,023 

319 

0,024 

371 

0,005 

320 

0,022 

372 

0,008 

321 

0,024 

373 

0,016 

322 

0,030 

374 

0,013 

323 

0,027 

375 

0,041 

324 

0.025 

376 

0,024 

325 

0,024 

377 

0.024 

326 

0,027 

378 

0,050 

327 

0,013 

379 

0,024 

328 

0,033 

380 

0,026 
0.020 
0,015 
0.026 

o;oi6 

0.031 
0,013 
0,016 
0,010 
0,010 
0,034 
0.029 
0.013 
0,013 
0,008 
0,008 
0,021 
0,013 
0,015 
0,012 
0,027 
0,040 
0,024 
0,142 
0.068 
0,008 
0.011 
0.015 
0,008 
0,010 
0,005 
0,018 
0,008 
0,018 
0,017 
0,010 
0,032 
0,022 
0,015 
0,022 
0,024 
0,013 
0,042 
0,006 
0,002 
0,006 
0.016 
0,021 
0,015 
0.018 
0,034 
0,030 
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381  0,010 

433 

0,029 

485 

0,053 

637 

0,015 

589  0,017 

382 

0,050 

434 

0,015 

486 

0,23 

538 

0,011 

690 

0,45 

383 

0,050 

435 

0,034 

487 

0,026 

539 

0,032 

591 

0,077 

384 

0,015 

436 

0,015 

488 

0,11 

640 

0,023 

692 

0,06 

385 

0,008 

437 

0,029 

489 

0,028 

541 

0,015 

693 

0,46 

386 

0,041 

438 

0,150 

490 

0,031 

542 

0,030 

694 

0,017 

387 

0,032 

439 

0,006 

491 

0,042 

543 

0,038 

595 

0,015 

388 

0,014 

440 

0,005 

492 

0,027 

644 

0,015 

596 

0,014 

389 

0,005 

441 

0,010 

493 

0,13 

645 

0,183 

597 

0,011 

390 

0,016 

442 

0,077 

494 

0,058 

646 

0,008 

698 

0,018 

391 

0.016 

443 

0,008 

495 

0,016 

647 

0,013 

599 

0,012 

392 

0,013 

444 

0,19 

496 

0,029 

648 

0,030 

600 

0,024 

393 

0,19 

445 

0,44 

497 

0,12 

549 

0,151 

601 

0,020 

394 

0,25 

446 

0,05 

498 

0,14 

550 

0,334 

602 

0,030 

395 

0,12 

447 

0,04 

499 

0,029 

561 

0,184 

603 

0,008 

396 

0,05 

448 

0,022 

500 

0,030 

652 

0,084 

604 

0,008 

397 

0,023 

449 

0,306 

501 

0,023 

653 

0,301 

605 

0,015 

398 

0,006 

450 

0,12 

502 

0,040 

554 

0,26 

606 

0,029 

399 

0,013 

451 

0,007 

503 

0,0-23 

556 

0,104 

607 

0,005 

400 

0,025 

452 

0,008 

504 

0,011 

656 

0,061 

608 

0,024 

401 

0,021 

453 

0,010 

505 

0,016 

557 

0.076 

609 

0,012 

402 

0,012 

454 

0,022 

506 

0,008 

658 

0,061 

610 

0,017 

403 

0,026 

455 

0,011 

507 

0,017 

659 

0,153 

611 

0,008 

404 

0,014 

456 

0,008 

508 

0,030 

560 

0,051 

612 

0,006 

405 

0,22 

457 

0,068 

609 

0,011 

661 

0,075 

613 

0,005 

406 

0,019 

458 

0,142 

610 

0,007 

662 

0,012 

614 

0,005 

407 

0,048 

459 

0,017 

511 

0,034 

663 

0,017 

615 

0,015 

408 

0,006 

460 

0,26 

512 

0,015 

664 

0,017 

616 

0.008 

409 

0,010 

461 

0,10 

513 

0,025 

565 

0,06 

617 

0,021 

410 

0,009 

462 

0,018 

614 

0,010 

666 

0,077 

618 

0,015 

411 

0,021 

463 

0,005 

615 

0,010 

567 

0,012 

619 

0,028 

412 

0,024 

464 

0,18 

616 

0,015 

568 

0,008 

620 

0,007 

413 

0,018 

465 

0,04 

517 

0,013 

569 

0,031 

621 

0,016 

414 

0,034 

466 

0,013 

518 

0.023 

570 

0,012 

622 

0,011 

415 

0,015 

467 

0.07 

519 

0,016 

571 

0,013 

623 

0.014 

416 

0,006 

468 

0,02 

520 

0,008 

672 

0.013 

624 

0,013 

417 

0,021 

469 

0,23 

621 

0,016 

573 

0,09 

625 

0.010 

418 

0,031 

470 

0,08 

522 

0,016 

574 

0,10 

626 

0.024 

419 

0,016 

471 

0,011 

623 

0,038 

575 

0,27 

627 

0,016 

420 

0,024 

472 

0,015 

624 

0,015 

676 

0,024 

628 

0,052 

421 

0,030 

473 

0,041 

625 

0,024 

677 

0,38 

629 

0,017 

422 

0,024 

474 

0,020 

626 

0,380 

578 

0,12 

630 

0,024 

423 

0,020 

475 

0,014 

527 

0,077 

679 

0,017 

631 

0,010 

424 

0,026 

476 

0,016 

628 

0,031 

580 

0,010 

632 

0,016 

425 

0,016 

477 

0,033 

529 

0,014 

681 

0,013 

633 

0,020 

426 

0,035 

478 

0,63 

630 

0,017 

682 

0,008 

634 

0,040 

427 

0,031 

479 

0,081 

631 

0,023 

583 

0,006 

635 

0,040 

428 

0,3V 

480 

0,030 

632 

0,022 

684 

0,021 

686 

0,025 

429 

0,016 

481 

0,067 

533 

0,023 

586 

0,008 

637 

0,007 

430 

0,15 

482 

0,017 

634 

0,039 

686 

0,015 

688 

0,008 

431 

0,041 

483 

0,031 

636 

0,041 

587 

0,031 

639 

0,008 

432 

0,10 

484 

0,020 

536 

0,011 

588 

0,030 

640 

0,028 

üeber  das  Orbit&l-Nerrensy stein  des  EaninchenB  etc. 
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641 

0,084 

658 

0,015 

674 

0,010 

690 

0,008 

706 

0,036 

642 

0,008 

659 

0,008 

675 

0,018 

691 

0,04 

707 

0,025 

643 

0,017 

660 

0,009 

676 

0,024 

692 

0,012 

708 

0,018 

644 

0,029 

661 

0,016 

677 

0,009 

693 

0,023 

709 

0,017 

645 

0,011 

662 

0,012 

678 

0,005 

694 

0,008 

710 

0,017 

646 

0,005 

663 

0,026 

679 

0,013 

695 

0,010 

711 

0,027 

647 

0,002 

664 

0,005 

680 

0,006 

696 

0,021 

712 

0,013 

648 

0,010 

665 

0,004 

681 

0,015 

697 

0,028 

713 

0,060 

649 

0,015 

666 

0,013 

682 

0,030 

698 

0,011 

714 

0,020 

650 

0,008 

667 

0.016 

683 

0,025 

699 

0,030 

715 

0,016 

651 

0,017 

668 

0,014 

684 

0,017 

700 

0,007 

716 

0,013 

652 

0.008 

669 

0,019 

685 

0,010 

701 

0,008 

717 

0,008 

653 

0,014 

670 

0,008 

686 

0,012 

702 

0,009 

718 

0,017 

654 

0,018 

671 

0,016 

687 

0,004 

703 

0,005 

719 

0,021 

655  0,016 

672 

0,008 

688 

0,011 

704 

0,010 

720 

0,007 

656 

0,013 

673 

0,077 

689 

0,017 

705 

0,006 

721 

0,030 

657 

0,007 

Tabelle  IV. 
Maasse  der  18  Ganglien  von  Pr&parat  11. 

Fig.  b:    Äi  ab «0,34.    cd  =  0,47.   ef=0,ll;  gh=-0,09. 

B\  gröBste  Länge  0,40,  Breite  0,20. 

(7:  3  Zellen,  totole  L&nge  0,12.   Breite  der  Zellen  0,02Sl. 

Dl  L&nge  0,117.   Breite  0,07. 

El  L&nge  0,18. 

Fl  0,11  nnd  0,047. 

Ol  1  rande  Zelle  von  0,03  Darchmesser. 

Hl  im  Stamm  272,  Zelle  von  0,04  Durchmesser. 

J:  2  Zellen. 

Kl  4  Zellen. 

Li  0,155  und  0,056. 

Jlf:  2  Zellen,  Totall&nge  0,067,  grösste  Breite  0,026. 
Fig.   c:    ^:  0,084  und  0,038. 

Ol  0,575  und  0,268. 

P:  0,037  und  0,015. 

Qi  1  Zelle  von  0,038  L&nge  und  0,023  Breite. 
Fig.  d:    Bi  0,084  und  0,051. 

8i  1  Zelle  von  0,051  L&nge  und  0,034  Breite. 
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Tabelle  V. 

Maasse  der  Aeste  von  Präparat  III. 

1 

0,067 

49 

0,025 

97 

0,045 

145 

0,013 

2 

0,040 

50 

0,020 

98 

0,280 

146 

0,033 

ä 

0,016 

51 

0,011 

99 

0,003 

147 

0,024 

4 

0,024 

62 

0,037 

100 

0,134 

148 

0,010 

6 

0,041 

53 

0,014 

101 

0,033 

149 

0,016 

6 

0,067 

54 

0,021 

102 

0,046 

150 

0,024 

7 

0,033 

55 

0,024 

103 

0,015 

151 

0,015 

8 

0,034 

56 

0,041 

104 

0,016 

152 

0,016 

9 

0,016 

57 

0,084 

105 

0,010 

153 

0,006 

10 

0,070 

58 

0,036 

106 

0,010 

154 

0.008 

11 

0,028 

59 

0,016 

107 

0,040 

155 

0,058 

12 

0,050 

60 

0,027 

108 

0,042 

156 

0,012 

13 

0,050 

61 

0,058 

109 

0,032 

157 

0,026 

14 

0,010 

62 

0,017 

110 

0,013 

158 

0,017 

15 

0,130 

63 

0,036 

111 

0,024 

159 

0.028 

16 

0,016 

64 

0,033 

112 

0.025 

160 

o;oi6 

17 

0,060 

65 

0,010 

113 

0,016 

161 

0,010 

18 

0,051 

66 

0,021 

114 

0,027 

162 

0,027 

19 

0,033 

67 

0,024 

115 

0,024 

163 

0,024 

20 

0,015 

68 

0,0-20 

116 

0,010 

164 

0,016 

21 

0,022 

69 

0,032 

117 

0,025 

165 

0,068 

22 

0,080 

70 

0,020 

118 

0,022 

166 

0,010 

23 

0,024 

71 

0,024 

119 

0,021 

167 

0,031 

24 

0,021 

72 

0,031 

120 

0,013 

168 

0,068 

25 

0,028 

73 

0,041 

121 

0,024 

169 

0,022 

26 

0,024 

74 

0,017 

122 

0,027 

170 

0,020 

27 

0,024 

75 

0,012 

123 

0,030 

171 

0,060 

28 

0,022 

76 

0,013 

124 

0,024 

172 

0,016 

29 

0,050 

77 

0.030 

125 

0,019 

173 

0,050 

30 

0,027 

78 

0,011 

126 

0,019 

174 

0,013 

31 

0,022 

79 

0,010 

127 

0,022 

175 

0,057 

32 

0,013 

80 

0,045 

128 

0,010 

176 

0,014 

33 

0,016 

81 

0,073 

129 

0,030 

177 

0,040 

34 

0,025 

82 

0,035 

130 

0,008 

178 

0,030 

35 

0,011 

83 

0,026 

131 

0,015 

179 

0,029 

36 

0,024 

84 

0,017 

132 

0,022 

180 

0,017 

37 

0,11 

85 

0,016 

133 

0,020 

181 

0,068 

38 

0,033 

86 

0,010 

134 

0,030 

182 

0,060 

39 

0,040 

87 

0,011 

135 

0,022 

183 

0,014 

40 

0,040 

88 

0,040 

136 

0,017 

184 

0,024 

41 

0,048 

89 

0,040 

137 

0,018 

185 

0,049 

42 

0,031 

90 

0,034 

138 

0,060 

186 

0.040 

43 

0,033 

91 

0,024 

139 

0,028 

187 

o;oi6 

44 

0,090 

92 

0,019 

140 

0,008 

188 

0.016 

45 

0,050 

93 

0,124 

141 

0,010 

189 

0,020 

46 

0,15 

94 

0,008 

142 

0,077 

190 

0,040 

47 

0,011 

95 

0,021 

143 

0,028 

191 

0.024 

48 

0,080 

96 

0,044 

144 

0,022 

192 

0,015 

193 

0,008 

194 

0.050 

195 

0,030 

196 

0,050 

197 

0,010 

198 

0,038 

199 

0,068 

200 

0,051 

201 

0,011 

202 

0,020 

203 

0,016 

204 

0,011 

205 

0,011 

206 

0,033 

207 

0,011 

208 

0.13 

209 

0,142 

210 

0,017 

211 

0,017 

212 

0.067 

213 

0.033 

214 

0,33 

215 

032 

216 

0,067 

217 

0,041 

218 

0.010 

219 

0,016 

220 

0.033 

221 

0,017 

222 

0,033 

223 

0,075 

224 

0,050 

225 

0,021 

226 

0,005 

227 

0,101 

228 

0,084 

229 

0,015 

230 

0,036 

231 

0,033 

232 

0,025 

233 

0,024 

234 

0,100 

235 

0,043 

236 

0,051 

237 

0,050 

238 

0,067 

239 

0,083 

240 

0.151 

Ueber  das  Orbital -NerTensystem  des  Eanincheiis  etc.       H 


241 

0,024 

270 

0,011 

299 

0,069 

328 

0,051 

357 

0,016 

242 

0,041 

271 

0,021 

300 

0,015 

329 

0,058 

358 

0,039 

243 

0,024 

272 

0,020 

301 

0,306 

330 

0.084 

359 

0,024 

244 

0,027 

273 

0,052 

302 

0,030 

331 

0,230 

360 

0,024 

245 

0,064 

274 

0,019 

303 

0,023 

332 

0,041 

361 

0,080 

246 

0,029 

275 

0,027 

304 

0,060 

333 

0,040 

362 

0,120 

247 

0,006 

276 

0,031 

305 

0.076 

334 

0,032 

363 

0,016 

248 

0,013 

277 

0,060 

306 

0,069 

335 

0,030 

364 

0,190 

249 

0,024 

278 

0,041 

307 

0,051 

336 

0,100 

365 

0,060 

250 

0,014 

279 

0,026 

308 

0,076 

337 

0,033 

366 

0,150 

251 

0,015 

280 

0,040 

309 

0,34 

338 

0,041 

367 

0,050 

252 

0,024 

281 

0,033 

310 

0,011 

339 

0,058 

368 

0,008 

253 

0.032 

282 

0.030 

311 

0,022 

840 

0,058 

369 

0,045 

254 

0,150 

283 

0,45 

312 

0,018 

341 

0,008 

370 

0,101 

255 

0,012 

284 

0,011 

313 

0,090 

342 

0,016 

371 

0.084 

256 

0,021 

285 

0,050 

314 

0,080 

343 

0.050 

372 

0,034 

257 

0,011 

286 

0.017 

315 

0,180 

344 

0,033 

373 

0,016 

258 

0,010 

287 

0,005 

316 

0,040 

345 

0,010 

374 

0,020 

259 

0,011 

288 

0,058 

317 

0,080 

346 

0,050 

375 

0,017 

260 

0,041 

289 

0,020 

318 

0,02 

347 

0,015 

376 

0,050 

261 

0,049 

290 

0.020 

319 

0,015 

348 

0.070 

377 

0,058 

262 

0.006 

291 

0,024 

320 

0,115 

349 

0,057 

378 

0,033 

263 

0,067 

292 

0,018 

321 

0,041 

350 

0.250 

379 

0,041 

264 

0,011 

293 

0,016 

322 

0,024 

351 

0,460 

380 

0,033 

265 

0,012 

294 

0,010 

323 

0,050 

352 

0,041 

381 

0.029 

266 

0,016 

295 

0,016 

324 

0,033 

353 

0,067 

382 

0,029 

267 

0,008 

296 

0,016 

325 

0,049 

354 

0.058 

383 

0,040 

268 

0,026 

297 

0,016 

326 

0,041 

355 

0,033 

384 

0,094 

269 

0,033 

298 

0,025 

327 

0,050 

356 

0,016 

Tabelle  VI. 
Maasse  der  23  Ganglien  von  Präparat  III. 

Fig.  a:   Ä:  1  Ganglienzelle  Ton  0,033  grösstem  Durchmesser. 

B:  2  kleine  runde  Zellen,  die  eine  von  0,022  die  andere 

von  0,026  Durchmesser. 
C:  1  Zelle  von  0,041  grösstem  Durchmesser. 
D:  1  runde  Zelle  von  0,039  Durchmesser. 
E:  Länge  0,059;  Breite  0,050. 
F:  1  Zelle  von  0,050  grösstem  Durchmesser. 
G:  L&nge  0,075;  Breite  0,050. 
H:  ab  «0,540.   cd  =  0,410. 
I:  L&nge  0,084;  Breite  0,033. 
K:  Diameter  e  »•  0,084. 

L:  fg  =  l,260;  hi=»0,362;  kl«0,514;  mn=-0,253. 
M:  1  Zelle  von  0,033  grösstem  Durchmesser. 
Ni  1  Zelle  von  0,067  grösstem  Durchmesser. 
O:  L&nge  0,067;  Breite  0,050. 
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Fig.  a:    P:  1  Zelle  von  0,067  l&ngBtem  Darchmesser. 

Q:  1  Zelle  Ton  0,075  Iftngstem  Durchmesser. 
Fig.  b:   22:  3  Zellen,  deren  Breite  je  0,020. 

8:  Länge  0,120;  grösete  Breite  0,041. 
Fig.  c:    T:  1  kleine  runde  Zelle  Ton  0,020  Durchmesser. 

U:  2  Zellen,  eine  kleine  runde  von  0,017  Durchmesser  und 
eine  0,067  lange. 

V:  1  Zelle  von  0,084  grösstem  Durchmesser. 

W:  1  Zelle  von  0,084  grösstem  Durchmesser. 

Z:  1  Zelle  von  0,056  grösstem  Durchmesser. 

Es  folgen  endlich  die  Tabellen,  welche  die  Beziehungen 
der  3  Präparate  unter  einander  angeben,  d.  h.  die  Fort- 
setzung der  Nervenstämme  des  einen  in  das  andere  Präparat 
darlegen.  In  den  Abbildungen  ist  das  abgesdmittene  Ende 
eines  jeden  Nerven,  welcher  eine  Fortsetzung  in  einem  andeaix 
Präparate  hat,  mit  einem  rothen  Querstrich  bezeichnet  und 
im  Präparat  I  zeichnet  derselbe  rothe  Querstrich  alle  die 
Cüliamerven  aus,  welche  in  den  Globus  eintreten. 


Tabelle  VH. 
Fortsetzungen  von  Pr&parat  I  in  Pr&parat  II. 


I      1—  «-  II  Fig.  b—  153. 

I    120      —  II  Fig.  a—  442. 

I      7—  —  II    „    b—  152. 

I    121—  =  II    „    a—  444. 

I    17—  —  II    „    c-  527. 

I    122—  =  II    „    c—  569. 

I    18—  =  II    „    b—  157. 

I    123—  =  II    „    b—  156. 

I    19—  —  II    „    c—  528. 

I    126 II    „    c—  565. 

I    20—  —  II    „    c—  566. 

I    127—  —  II    „    b—  163. 

I    27—  —  II    „    c—  570. 

I    151—  —  II    „    b—  139. 

Tabe 

lle  VI  IL 

Fortsetzungen  von  Pr&parat 

II  Fig.  a  in  Pr&parat  HI. 

II  a—  384  —  III  a—  151. 

II  a      465  »  lU  c      316. 

II  a-  382  =  III  a—  194. 

II  a—  467  —  m  c—  348. 

II  a—  383  =>  III  c—  367. 

II  a      464  »  III  c      315. 

II  a—  393  =  III  c—  364. 

II  a—  468  =-  m  c—  318. 

II  a—  394  «  III  c—  350. 

U  a—  469  «  in  c—  331. 

II  a—  895  —  III 0—  362. 

II  a—  470  =.  in  c—  317. 

II  a—  396  «  III  c—  346. 

11  a—  472  —  III  c—  319. 

II  a—  457  —  III  a—  199. 

11  a—  473  —  m  c—  352. 

II  a—  458  «  III  a—  209. 

üeber  das  Orbital -Nerrensystem  des  Kaninchens  etc.       13 

Tabelle  IX. 

Fortsetsangen  von  Pr&pant  n  Fig.  b  in  Präparat  III. 

n  b         9  —  m  a      196.  II  b  823  «-  III  a  122. 

nb         8»-IIIc      343.  IIb  824  »  JITa  112. 

n  b         1  »  III  a      197.  II  b  ^5  »  IH  a  109. 

n  b      804  »  lU  a      194.  II  b  366  »  III  a  135. 

nb      803  »nia      151.  IIb  863  »  III a  136. 

Hb  V  306  —  nia      651.  IIb  864  »  Illa  141. 

II  b      808  '  m  a      132.  II  b  871  »>  III  a  108. 

Hb      801  »  III a      129.  II b  360  «  III a  137. 

nb     809  »ma      111.  IIb  849  «- Ula  114. 

n  b      818  »  m  a      159.  II  b  850  «»  III  a  107. 

nb      819  —  lUa      163.  IIb  351  »  lila  115. 

II  b      821  »-  in  a      121.  II  b  852  »  III  a  209. 

nb      822-»IIIa      123.  nb  853  —  III  a  199. 


Tabelle  X, 
Fortsetzungen  von  Pr&parat  n  Fig.  c  tund  d  in  Präparat  III. 


nc 

590  —  III  b 

283. 

IIc 

591  »  ni  a 

142. 

IIc 

592  ^  ni  a 

138. 

II  d 

593  —  III  b 

283. 

II  d 

602  —  Illb 

282. 

II  d 

628  -«  III  b 

288  nebst  Aesten. 

lld 

633  »  III  b 

290. 

nd 

634  -  nib 

280. 

II  d 

678  ^  III  a 

142. 

nd 

675  «  III  b 

292. 

nd 

676  -»  in  b 

291. 

nd 

713  »  ina 

138. 

nd 

714  —  in  a 

133. 

nd 

721  —nia 

184. 
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Tabelle  XL 

BedehaDgen  zwischen 

den  Figuren 

▼on  Präparat  II« 

a  884  » 

b 

803 

426  —  b 

44 

a   886  — 

b 

300 

423  —  b 

5 

a  382  - 

b 

304 

424  —  b 

42 

a   886  — 

b 

805 

425  —  b 

43 

a  387  » 

b 

808 

432  —  b 

176 

a  417  — 

b 

376 

435  —  b 

182 

a   415  — 

b 

877 

436  —  b 

183 

a  414  — 

b 

379 

487  —  b 

181 

a   413  — 

b 

378 

488  —  b 

177 

a   409  — 

b 

881 

489  —  b 

168 

a  411  — 

b 

281 

440  —  b 

169 

a  391  — 

b 

288 

441  —  b 

160 

a  892  — 

b 

282 

442  —  b 

174 

a  889  — 

b 

286 

444  -  b 

175 

a   390  — 

b 

287 

445  —  b 

173 

a   403  — 

b 

208 

474  —  b 

15 

a   404» 

b 

208 

b 

188  —  c 

646 

a  401  — 

b 

207 

b 

141  —  c 

647 

a   406  — 

b 

240 

b 

154  —  c 

548 

a  899  » 

b 

241 

c 

590  —  d 

598 

a  400  — 

b 

283 

c 

589  —  d 

694 

a  467  - 

b 

858 

c 

688  —  d 

602 

a   468  — 

b 

852 

c 

587  —  d 

606 

a  465  — 

b 

366 

c 

686  —  d 

605 

a  466  — 

b 

854 

c 

591  —  d 

678 

a   452  — 

b 

289 

c 

692  —  d 

713 

a  458  — 

b 

238 

c 

582  —  d 

611 

a   402  — 

b 

198 

c 

688  —  d 

612 

a   428  — 

b 

47 

c 

684  —  d 

696 

a   427  -» 

b 

46 

c 

489  —  d 

697 

a   429  » 

b 

45 
Tab 

eile  XI 

c 

I. 

669  —  d 

608 

Giliameryen  von  Pr&parat  I. 

10,    11,    12,    42,    44,    67,    76,    79,    81,    87,    90,    91, 
92,    93,    94,    96,    97,  104^  105,  110;  138,  135,  188^  141. 
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Bei  der  Anfertigung  des  Präparates  wurde  nicht  Bück- 
sieht  auf  die  accessorischen  Grebilde  der  Orbita  genommen^ 
sondern  um  im  durchüedlenden  Lichte  arbeiten  zu  können, 
wuide  Alles,  was  nicht  zum  Nervensystem  gehörte,  ent- 
femt  und  das  Präparat  gibt  daher  nicht  die  Bestimmung 
vieler  Aeste  an,  welche  im  Verlaufe  gegen  die  Peripherie 
bin  sich  verlieren. 

Was  das  dargestellte  Nervensystem  im  Ganzen  be* 
trifft,  so  kann  man  mit  hinlängUcher  Sicherheit  dasselbe 
als  dem  Normalzustände  entsprechend  ansehen,  da  einer- 
seits anatomische  Anomalien  im  Allgemeinen  selten  vor* 
kommen,  andererseits  die  Augen  des  betreffenden  Thieres 
absolut  normal  waren. 

6ehen  wir  nun  naher  auf  einige  Einzelheiten  ein,  so 
bemerken  wir,  dass  der 

Nervus  oculomotorius  (Präparat  ü,  Fig.  c  478) 
nur  im  Präparat  11  Anastomosen  zeigt,  wo  seine  haupt- 
säcUichen  Zweige  dargestellt  sind.  Das  erste  Bündel  479 
bis  499  iimervirt  die  Muskeln:  Bectus  superior  und  Leva- 
tor  palpebrae  superioris  und  bietet  mehrere  wichtige  Be- 
sonderheiten dar.  Die  Fasern  von  496  erhalten  eine  Ana- 
stomose 489,  deren  Wurzeln  sehr  complidrt  sind.  Diese 
kann  man  in  ihrem  Verlaufe  im  Präparat  11  Fig.  d  ver- 
folgen, wo  697  dieselbe  Anastomose  darstellt  697  konmit 
mittelst  696  vom  Trigeminus  her  und  mittelst  693,  691, 
709,  714  vom  Sympathicus,  indem  714  der  Nr.  133  in 
Präparat  m  Fig.  a  entspricht  Ausserdem  treten  in  691 
Fasern  des  N.  abducens  und  des  Sympathicus  ein  vermit- 
telst 688,  685,  664.  Diese  letzten  2  Aeste  lassen  sich  in 
647,  646,  645,  643  und  in  683,  666,  669,  682  verfolgen. 
In  letzter  Instanz  gehen  die  Fasern  688  aus  628  und  675, 
676  hervor,  welche  in  Präparat  m  Fig.  b  in  288,  292, 
291  mch  fortsetzen  (s.  Tabelle  X).  Diese  sind  Aeste  des 
N.  abducens  und  die  letzten  zwei  empfsmgen  überdies  mit- 
telst  276  und   277    Zweige  vom   Ganglion   S.    Es  geht 
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hieraus  hervor,  dass  die  Anastomose  489  im  Präparat  U, 
Fig.  c  Fasern  des  Trigeminus,  des  Abducens  und  Sym- 
pathicus  enthält,  welche  somit  in  die  Muskelzweige  em- 
treten.  Beim  Menschen  ist  in  der  That  die  Existenz  von 
Anastomosen  erwiesen,  welche  der  N.  oculomototius  von 
den  genannten  3  anderen  Nerven  empfängt  Die  Anasto- 
mose mit  dem  N.  abducens  ist  die  am  meisten  bestrittene, 
aber  wir  werden  sofort  eine  zweite  Faser  des  N.  abducens 
in  den  N.  oculomotorius  eingehen  sehen.  Ich  Inn  also  der 
entgegengesetzten  Ansicht  von  Merkel^),  welcher  die  Be- 
ziehungen des  N.  oculomotorius  mit  dem  Abducens  und 
Trigeminus  für  eine  seltene  Yarietät  erklärt  Die  Aeste 
des  Trigeminus  zum  Oculomotorius  sind  beim  Menschen 
für  normal  erklärt  von  Longet,  Bock,  Sappej,  Bösen- 
thal,  während  Arnold,  Bischoff  imd  mit  ihnen  Merkel 
sie  für  sehr  seltene  Varietät  erklären.  Beim  Kaninchen 
sehen  wir  dieselben  als  normal  bestehend,  wir  haben  also 
das  Becht,  dasselbe  beim  Menschen  vorauszusetzen. 

Ich  bemerke,  dass  der  Einwurf,  welcher  in  d^  liteia- 
tur  oft  Anatomen  gemacht  wurde,  wonach  eine  Nerven- 
anastomose nur  scheinbar  sei  und  thatsächlich  aus  Gefäaa^ 
oder  Bindegewebe  bestehe,  für  die  vorliegenden  Prl^^arate 
des  Kaninchens  ganz  unzulässig  ist,  weil  jeder  Asi  wieder« 
holt  mit  dem  Mikroskop  geprüft  wurde,  auch  unter  stärkerer 
Vergrösserung,  theils  um  das  mikrometrische  Maass  zu 
nehmen,  theils  um  etwaige  Ganglienzellen  au&ufinden. 

Präparat  II,  Fig.  c  506  stellt  ein  Bündel  recurrirender 
Fasern  des  N.  oculomotorius  dar,  welche  keine  periph^ische 
Endigung  zu  haben  scheinen.  In  500  sieht  man  eine  dop- 
pelte gekreuzte  Anastomose  zwischen  2  Aesten.  Sehr  wich- 
tig ist  der  Faden  521,  welcher  eine  Communication  des 
Abducens  (578,  590)  nach  dem  Oculomotorius  hin  (522, 
$25)  darstellt    Dort  sieht  man  ausserdem  das  (janglion  Nm 


*)  Graefe-Saemisch,  Hsndbach  der  AugenheiUraade  I. 
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welches  offenbar  Zweige  nach  525  d.  h.  nach  der  Peri- 
pherie des  Oculomotorins  sendet  Diese  Anastomose  des 
Abducens  mit  dem  Oculomotorins  besteht  ans  gemischten 
sympathischen  nnd  medullären  Fasern,  welch'  letztere  sehr 
schmal  sind. 

Vor  dem  Abgang  des  Astes  549,  welcher  den  Mus- 
culus retractor  bulbi  innervirt,  nähert  sich  der  Oculomo- 
toriusstamm  dem 

Ganglion  ciliare  0., 
dessen  Beziehungen  recht  complidrt  sind.  Um  die  zahl- 
reichen Anastomosen  des  Ganglions  mit  dem  Oculomo- 
torins gut  zu  demonstriren,  ist  dasselbe  unter  Zerrung  der 
Nervenfasern  etwas  vom  Oculomotoriusstamme  abgezogen, 
welchem  es  in  seiner  natürlichen  Lage  dicht  anliegt 
Schwalbe  möchte  daher  eine  wahre  Wurzel  leugnen,  aber 
dieselbe  besteht  doch,  wenn  auch  Ton  nur  mikroskopischer 
liuige.  Ueberdies  sind  die  3  Wurzeln  546,  547,  548 
peripherwärts,  die  nach  der  Peripherie  zustrebenden  Ciliar- 
nerven aber,  welche  aus  dem  Ganglion  austreten,  527  und 
528,  in  dem  Präparat  centralwärts  gezeichnet 

Dieselbe  Stellung  hat  das  CiUarganglion  des  Kanin- 
chens, welches  Schwalbe^)  zeichnet  und  dieser  unter  dem 
Geständniss,  dass  er  die  Wurzeln  des  Ganglions  nicht  hin- 
längUch  studirt  hat,  nimmt  irrthümUcher  Weise  den  Zweig 
527  (Ciliamerv)  als  Wurzel  des  Trigeminus  und  die  Zweige 
546,  547,  548  als  Ciliamerven.  Vom  N.  oculomotorins 
gehen  8  Nervenfäden  gegen  das  Ganglion  ciliare  529,  530, 
533,  537,  541,  540,  543,  545,  der  letztere  ist  der  bedeu- 
tendste. Die  ersten  .7  Fäden  gehen  deutlich  in  peripherer 
Richtung  aus  dem  Oculomotorins  hervor,  545  hingegen  ent- 
hält 2  Arten  Fasern,  einen  grösseren  Theil,  welcher  aus 
dem  Oculomotoriusstamm  in  das  Ganglion,  und  eine  kleinere 
Portion,  welche  vom  Ganglion  in  den  Oculomotoriusstamm 


')  Jenaische  Zeitochrift,  Sitzung  15.  Nov.  1878,  Taf.  XII,  Fig.  5. 

T.  Onefe's  Archiv  Ar  Ophthalmologie.  XXZIX.  2.  2 
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in  peripherer  Richtung  eintritt  Zwischen  den  letz- 
teren Fasern  9  von  denen  in  keiner  Arbeit  ein  Wort  zu 
finden  ist,  sah  ich  eine  Granglienzelle  Q.  Beim  Menschen 
wurden  den  eben  beschriebenen  ähnliche  accessorische  Wur- 
zeln des  Ganglion  ciUare  von  Cruveilhier,  Valentin, 
Svitzer  beobachtet 

Ein  anderes  Ganglion  P.,  welches  wenige  Zellen  ent- 
hält, ist  im  Stamm  538  gelegen.  Die  Fasern  von  536 
scheinen  Fasern  ohne  Ende  zu  sein,  da  sie  durch  537  aus 
dem  Oculomotorius  austreten  und  durch  534  in  centraler 
Bichtung  wieder  in  denselben  zurückkehren.  Es  wäre  jedoch 
möglich,  dass  diese  Fasern  536  in  532  übergehen,  welcher 
Stamm  nach  527  in  2  verschiedene  Richtungen  sich  fort- 
setzt, indem  er  theils  Fasern  nach  der  Peripherie  sendet^ 
theils  nach  dem  GrangUon  ciUare.  Ginge  536  mit  den 
ersteren  Fasern,  so  wäre  es  ein  Oculomotoriusbündel,  das 
direct  mit  den  CiUamerven  verliefe,  ginge  es  hingegen  zu 
den  letzteren  Fasern,  d.  h.  ins  Ganglion  ciliare,  so  wäre 
536  eine  einfache  Communication  zwischen  Oculomotorius 
und  CiUarganglion,  wie  die  andern  benachbarten  Aestchen. 
Die  erste  Alternative  ist  beim  Menschen  von  Bock  (1817) 
beobachtet,  welcher  einen  vom  Muskelast  des  M.  obliquus 
inferior  ausgehenden  Faden  beschrieb,  der  ohne  diux^h  das 
GangL  ciUare  zu  passiren  nach  dem  Augapfel  strebte. 

Betrachtet  man  532  an  sich,  so  enthält  es  offenbar 
Fasern,  die  durch  535  aus  dem  Ganglion  ciUare  austreten. 
Ein  Theil  derselben  geht  nach  der  Peripherie  (527  oder 
528),  es  wären  also  vom  GangUon  ausgehende  CiUamerven, 
die  nur  accidenteU  mit  einer  motorischen  Wurzel  desselben 
vereint  sind.  Ein  anderer  Theil  kehrt  längs  527  in  das 
GangUon  ciUare  zurück,  würde  also  Communications&sem 
zwischen  zwei  ZeUgruppen  des  GangUons  darsteUen. 

Vom  GiUargangUon  unseres  Präparates  geht  nur  ein 
einziger  CiUamerv  aus  527  mit  seinem  Aste  528  (welche 
im  Präparat  I  den  Aesten  17  und  19  entsprechen).    Schwie- 
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riger  ist  die  Verfolgung  der  Wurzeln  546,  547,  548,  welche 
(s.  Tabelle  XI)  im  Präparat  11,  Fig.  b  den  Aesten  138, 
141,  154  entsprechen.  In  dieser  Tafel  verfolgt  man  138 
in  135,  123,  110,  107,  und  von  hier  aus  in  die  2  Aeste 
105  und  85.  Diese  stammen  thatsächlich  aus  8  und  9, 
welche  nach  Tabelle  IX  im  Präparat  m  der  Fig.  c  343 
und  Fig.  a  196  entsprechen,  also  Trigeminusäste  sind. 
Jedoch  in  11,  Fig.  b  erhalten  8  u.  9  verschiedene  Ana- 
stomosen von  den  sehr  complicirten  Sympathicusnetzen, 
spedell  21,  34,  35,  36,  33,  32,  31,  58,  60,  sowie  54,  das 
sich  bis  87  fortsetzt  Es  gehört  also  die  Wurzel  138  des 
CiliargangUons  dem  Trigeminus  und  Sympathicus  zusam- 
men an. 

Die  zweite  Wurzel  in  Präparat  11,  Fig.  b  141  ver- 
folgt man  nach  149,  116,  94,  101,  welch'  letzteres  den 
sympathischen  Netzen  angehört,  die  aber  bereits  einige  Tri- 
geminusanastomosen  aufgenommen  haben.  Mit  101  ver- 
einen sich  99  und  100,  die  in  103  und  77  übergehen  und 
sämmthch  sympathischer  Natur  sind.  77  erhält  durch  79 
und  80  einige  Trigeminusfasem,  die  aus  65,  61  u.  9  stam- 
men. Die  CiUargangUonwurzel  141  also  ist  wesentUch  sym- 
pathisch, enthält  aber  auch  einige  Trigeminusfasem. 

Die  dritte  Wurzel  154,  stärker  als  die  übrigen,  ist 
theils  sympathisch,  theils  entsteht  sie  aus  den  Fäden  des 
N.  nasociUaris.  Es  ist  die  sogen,  lange  WurzeL  Dieselbe 
geht  durch  165  nach  184  und  189,  welche  beide  sich  in 
den  Labyrinthen  des  sympathischen  Plexus  der  Figur  ver- 
lieren imd  sich  auch  mit  den  grossen  und  kleinen  Gang- 
lien daselbst  in  Beziehung  setzen.  Die  Anastomosen  mit 
dem  Trigeminus  laufen  zu  diesen  Zweigen  durch  198, 
welches  aus  dem  grossen  Aste  352,  353  entsteht,  d.  h. 
aus  Theilen  des  N.  nasociliaris,  femer  durch  240,  welches 
in  Präparat  11,  Rg.  a  dem  Faden  406  entspricht,  und 
sich  vom  Trigeminus  393  abzweigt,  endlich  durch  andere 

Aeste,  welche  den  Trigeminus  mit  dem  compUcirten  Plexus 

2* 
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der  Figur  in  Beziehung  setzen  und  später  erwähnt  werden 
sollen. 

Um  nach  Präparat  ü,  Kg.  c  zurückzukehren,  so  bietet 
der  N.  oculomotorius  nach  der  Bamification  gegen  das 
Ganglion  ciUare  hin  keine  Besonderheiten  dar,  er  sendet 
549  zum  M.  retractor  bulbi  und  550  zur  Innervation  des 
M.  rectus  und  obliquus  inferior  und  rectus  medianus. 

Den 

Nervus  trigeminus 
beginne  ich  vom  Ganghon  Gasseri  an  zu  beschreiben.  Im 
Präparat  m,  Fig.  a  und  Kg.  c  finden  sich  an  den  cen- 
tralen Enden  vieler  Nervenzweige  GangHenzellen,  welche 
nur  gezeichnet  sind,  um  den  Beginn  des  GangUon  Gasseri 
zu  bedeuten.  Dieses  hat  nicht  ein  gut  bestimmtes  peri- 
pheres Ende,  sondern  man  bemerkt  zwischen  den  Bündeln 
des  austretenden  Trigeminus  zerstreute  Gruppen  von  ZeUen 
in  unregelmässiger  Anordnung.  Ausserdem  ist  dieser  Nerv 
nicht  ein  einiger  Stamm,  sondern  besteht  aus  einem  Con- 
glomerat  grosser  und  kleiner  Aeste,  welche  sich  unter 
einander  verflechten.  Ganz  eng  mit  ihm  durch  verechiedene 
Anastomosen  vereint  läuft  der  N.  maxillaris  superior,  wes- 
halb auch  von  diesem  einige  Bündel  in  Kg.  c  gezeichnet 
sind  (351,  361,  313,  314).  Eine  Bemerkung  sei  über  die 
Fasern  312  gemacht,  welche  rückläufig  scheinen.  Man  wirf 
niemals  anatomisch  feststellen  können,  ob  derartige  Fasern 
ohne  periphere  Endigimg  wieder  zum  Centrum  zurück- 
kehren, da  der  Austausch  der  Anastomosen  oflfenbar  so  viel- 
fältig ist,  dass  die  exacte  Verfolgung  des  Faserverlaufes 
unmöglich  ist.  Dasselbe  gilt  von  311,  welches  zufällig  ab- 
gerissen ist,  aber  wenn  es  auch  im  Zusammenhange  mit 
den  Plexus  erhalten  wäre,  nicht  den  Verlauf  des  Bündels 
312  aufklären  könnte. 

Die  Aeste  315  bis  331  setzen  die  Wurzeln  des  N. 
palpebraUs  inferior  zusammen  und  gehen  (cf.  Tabelle  Vül) 
in  Präparat  11,  Kg.  a  449  über.    Ausserdem  kommt  Prä- 
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parat  ü,  Kg,  a  473  von  Präparat  m,  Eig.  c  352,  und 
Präparat  11,  Eig.  a  474  ist  eine  Anastomose  mit  Präparat 
n,  Fig.  b  15  (s.  Tabelle  XI).  Die  anastomotischen  Plexus 
des  N.  palpebralis  inferior  in  m,  Fig.  c  sind  ziemlich  ein- 
fach, enthalten  auch  die  4  Ganglien  U,  V,  W,  Z  (s.  Tabelle  VI). 

CompHcirter  sind  die  andern  Plexus  des  Tiigeminus 
in  ITT,  Fig.  c.  Eigenthümlich  verlaufende  Fasern  sind  368, 
welche  ohne  Centnim  scheinen,  alle  andern  streben  im  All- 
gemeinen nach  der  Peripherie.  Es  ist  jedoch  möglich,  dass 
das  Bündel  360,  welches  einen  Theil  seiner  Fasern  peripher 
nach  365  schickt,  einen  andern  aber  in  denselben  Stamm 
nadb  rückwärts  sendet,  diese  letztem  Fasern  durch  368 
wieder  nach  der  Peripherie  wendet.  Becht  zusammen- 
gesetzte anastomotische  Knoten  sind  339  mit  Umgebung 
und  359,  360.  In  T  befindet  sich  eine  GangUenzelle. 
Uebrigens  sind  alle  Aeste  dieser  Tafel  aus  medullären 
Fasern  gebildet  und  kaum  sympathische  Fasern  mikro- 
skopisch zu  entdecken.  Was  die  Fortsetzung  der  Aeste 
343,  347,  348,  346,  350,  362,  364,  367  anbetrifft,  s.  Tabelle 
Vm  und  IX.  Die  letzten  (346  bis  367)  gehen  in  den 
N.  frontalis  über. 

Der  Rest  des  Trigeminus  in  Präparat  HE,  Fig.  a  bietet 
compUcirte  Anastomosen  mit  dem  Sympathicus  dar.  Alle 
Aeste  in  der  rechten  Hälfte  der  Figur  sind  medullär,  so 
40,  41,  42,  81,  43,  44,  45,  46,  und  ebenso  alle  Aeste  nach 
rechts  von  138,  also  142,  143,  144,  191,  192,  193,  194  etc. 
Die  Aeste,  welche  mit  den  grossen  Ganglien  der  Figur  in 
Communication  stehen,  sind  alle  grau,  sympathisch,  mit 
Ausnahme  weniger  Anastomosen,  welche  der  Trigeminus 
zum  GrangUon  L  sendet  und  hier  sofort  aufgezählt  werden 
können.  76  leitet  die  Fasern  von  78  und  79  (Trigeminus) 
ins  G^glion,  aber  stellt  zugleich  einen  Weg  dar,  durch 
welchen  sympathische  Ausläufer  des  Ganglion  L  längs  des 
Astes  75  in  den  Trigeminusast  80  übergehen.  74  femer, 
dem  Trigeminus  angehörig,  giebt  einen  Theil  seiner  Fasern 
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durch  5ä  dem  Ganglion,  indem  es  sich  ausserdem  mit  51 
vereinigt,  welches  gleichfalls  vom  Trigeminus  stammt  Der 
bedeutendste  Stamm  des  Trigeminus,  welcher  mit  dem 
Ganglion  L  sich  verbindet,  ist  186,  tritt  aber  nur  mit  einem 
Theile  ins  GangUon,  der  Kest  geht  in  168  über,  welches 
auch  sympathische  Mbem  vom  GangUon  empfängt 

Ausser  zum  GangUon  schickt  der  Trigeminus  mehrere 
Anastomosen  zu  den  benachbarten  sympathischen  Geflech- 
ten. Vom  Aste  157  entsteht  154,  welches  durch  158  in 
die  sympathischen  Netze  eingeht  158  ist  unglückUcher 
Weise  zerrissen.  157  selbst  ist  bereits  aus  183  (Sym- 
pathicus)  und  184  (Trigeminus)  zusammengesetzt  Eine 
andere  stärkere  Anastomose  ist  146,  aus  2  dem  Trige- 
minus angehörigen  Wurzeln  145  und  147  bestehend,  theilt 
markhaltige  Fasern  den  sympathischen  Fäden  140,  141, 
151,  139,  134  mit  Andere  Anastomosen  ziehen  vom  Sym- 
pathicus  zum  Trigeminus,  so  der  erwähnte  Zweig  75,  wel- 
cher durch  69  aus  dem  GangUon  L  austritt  und  zum  Tri- 
geminusast  80  zieht  Viele  Anastomosen  lassen  sich  ana- 
tomisch sowohl  zu  der  letzteren  wie  zu  der  ersteren  Form 
zählen,  es  sind  Verbindungen  beider  Faserarten  zu  gemein- 
samen Stämmen,  so  vereint  sich  der  sympathische  Ast  54 
mit  dem  Trigeminus  72  in  73,  der  sympathische  Ast  52 
mit  dem  Trigeminus  71  in  177,  der  sympathische  Ast  50 
mit  dem  Trigeminus  49  in  178.  168  führt  sympathische 
und  Trigeminusfasem  nach  165.  Der  Trigeminusast  184 
erhält  die  sympathische  Anastomose  183,  zieht  dann  nach 
157,  und  empfängt  eine  zweite  sympathische  Verbindung 
160,  welche  aus  den  2  Wurzeln  161  imd  156  hervorgeht, 
die  in  letzter  Instanz  von  den  grossen  GangUen  der  Figur 
abstanmien.  Der  Trigeminusast  185  wird  durch  den  Sym- 
pathicuszweig  162  verstärkt,  welcher  längs  172  und  173 
sich  bis  in  die  GangUen  H  imd  L  verfolgen  lässt  Der 
Stamm  142  vom  Trigeminus  empfängt  2  sympathische 
Bündel  148  und  149  aus  der  Nachbarschaft  des  GangUon  0. 
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Die  Ganglien,  welche  in  Rg.  a  eigentlich  dem  Trige- 
minus  angehören,  sind  nur  P  und  Q  (v.  Tabelle  VI),  die 
andern  befinden  sich  zwischen  sympathischen  Fasern. 

Die  Aeste  198,  199,  200,  195  setzen  sich  in  den 
Nervns  lacrymalis  fort,  welcher  nicht  gezeichnet  ist,  da  er 
keine  Besonderheiten  darbietet  Die  andern  Aeste,  welche 
in  der  Figur  an  ihrer  peripherischen  Endigung  mit  einem 
rothen  Grenzstriche  ausgezeichnet  sind,  haben  ihre  Fort- 
setzung im  Präparat  H  (v.  Tabelle  Vm,  IX,  X).  197, 
199  und  209  gehen  in  Präparat  11  in  den  N.  nasodliaris 
über,  und  zwar  ist 

197  =  Präparat  IT,  Fig.  b  1  (vgl.  Tabelle  IX),  das 
in  nb  176  übergeht,  dieses  letztere  aber 
entspricht  dem   Aste  Präparat  EE,   Fig.  a 
432  (vgl.  Tabelle  XI), 
199=  Präparat  H,  Fig.  a  457  (vgl.  Tabelle  VHI), 
oder  =  Präparat   II,    Fig.   b    353    (vgl. 
Tabelle  XI), 
209  =  Präparat  H,  Fig.  b  352  (vgl.  TabeUe  IX), 
oder  =   Präparat    11 ,    Fig.   a    458    (vgl. 
TabeUe  XI). 
Die  Stämme  Präparat  m,  Fig.  a  138,  142,  196  gehen 
nach   einigen  Anastomosen   direct   als  Ciliamerven  gegen 
den  Bulbus.    191  geht  in  die  complidrten  Plexus  von  Prä- 
parat n,  Fig.  b  über  (vgl.  Tabelle  IX),  194  ist  ein  Theil 
des  N.  frontalis. 

Im  Präparat  11  ist  der  Trigeminus  auf  allen  Figuren 
sichtbar.  Fig.  d  stellt  einen  aus  Sympathicus,  Trigeminus 
und  Abducens  gemischten  Plexus  dar,  welcher  der  Fig.  c 
entlehnt  ist,  um  ihn  genauer  zu  zeichnen.  Alle  Aeste  dieses 
Plexus  enthalten  neben  grauen  auch  markhaltige  Fasern. 
721  ist  Trigeminus  bereits  mit  Sympathicus  gemischt,  da 
es  den  Faden  Päparat  m,  Fig.  a  134  darstellt  Ausser- 
dem sind  nur  noch  2  Trigeminusäste  in  der  Figur,  nämlich 
713  und  673  (vgl.  Tabelle  X  und  XI).    713  erhält  durch 
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712,  auch  durch  710  sympathische  Anastomosen,  und  sendet 
seinerseits  692  zum  Plexus,  sowie  696  zu  697,  welches  die 
oben  erwähnte  Anastomose  mit  dem  N.  oculomotorius  ist, 
Präparat  n,  Rg.  c  489  (vgl.  Tabelle  XI).  Der  Trige- 
minuszweig  673  gibt  Fäden  zum  benachbarten  Plexus:  672. 
639,  620  und  durch  621,  627,  628  Verbindungen  zun 
Nervus  abducens,  da  628  vom  letzteren  abstammt  (vgL 
Tabelle  X).  618  ist  eine  Anastomose  des  Trigeminus  zum 
Nerv  608,  der  sich  nach  ü,  Eig.  c  569  fortsetzt  und  im 
Präparat  I  ein  CSHamerv  wird  (vgl.  Tabelle  Vll).  Der  er- 
wähnte Trigeminusast  673  nimmt  auch  Zweige  auf  und 
zwar  621,  606  vom  N.  abducens,  607  vom  benachbarten 
Plexus  und  von  ebendemselben  auch  in  Präparat  TL,  Fig.  c  580. 
Der  wichtigste  Theil  des  Trigeminus  in  Präparat  U 
ist  in  Fig.  a  und  Fig.  b  dargestellt  In  Fig.  a  sieht  man 
den  N.  palpebralis  inferior  449,  dessen  Zusammensetzung 
und  Herkunft  aus  Tabelle  Vlil  und  XI  ersichtlich  ist 
Der  Faden  467  begleitet  den  N.  fix)ntaUs  445,  gehört  also 
nicht  zu  den  CiUamerven.  Die  Wurzeln  von  444  (N.  naso- 
ciliaris)  und  445  (N.  frontalis)  sind  in  den  enormen  Plexus 
der  Fig.  b  verflochten.  Die  Anastomosen,  welche  dieser 
Theil  des  Trigeminus  zu  den  sympathischen  Plexus  schickt, 
sind  folgende:  Fig.  a  385  =  Fig.  b  Nr.  300  (vgl  Tabelle 
XI),  welches  sich  mit  292  vereint;  Fig.  a  406  von  394 
herkommend,  sendet  seine  Fibern  zu  403,  welches  dem 
Zweig  Fig.  b  208  entspricht  Dieser  Ast  aus  Trigeminus 
und  Sympathicus  gemischt,  welcher  aus  dem  Ganglion  Ä 
durch  241  herstammt,  geht  längs  205  nach  der  Peripherie, 
und  tritt  vermittelst  206,  236,  243  in  die  Ganglien  (7,  D, 
E  ein.  Zwei  Wurzeln  Fig.  a  455  und  456  (=Fig.  b  355 
und  354)  sendet  der  N.  nasociliaris  zmn  Ganglion  A^  und 
zwei  andeie  Fig.  a  452  und  453  (=Fig.  b  239  und  238) 
zum  GangUon  L.  Auf  dem  Wege  von  Fig.  b  239  jedoch 
erhält  auch  der  N.  nasodUaris  gleichzeitig  sympathisdie 
Fasern.    Fig.  a  402  (=Fig.  b  198)  ist  ein  Trigeminusast, 
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welcher  mit  den  sympathischen  Geflechten  Verbindungen 
eingeht  und  zu  den  Ciliamenren  übergeht  Fig,  a  426 
(=:Eig.  b  44)  schickt  Fasern  zu  den  Ciliamenren  durch 
Fig.  b  42  und  43.  Der  N.  nasocüiaris  theilt  durch  Fig.  a 
439  und  440  Fasern  den  Ciliamerven  mit,  da  Fig.  a 
441  =  Fig.  b  160  (vgl.  Tabelle  XI). 

Die  andern  Anastomosen,  welche  von  dem  in  Bede 
stehenden  Theile  des  Trigeminus  ausgehen,  sind  in  Fig.  b 
sichtbar.  Der  Stamm  1  giebt  durch  3,  4,  370  ein  Bündel 
zum  Ganglion  Ä,  Derselbe  Stamm  theilt  den  Faden  225 
dem  Sympathicus  224  mit,  imd  den  Faden  226  dem  Plexus 
227,  228,  261.  Weiterhin  giebt  er  die  3  Wurzehi  188, 
187,  186  den  Ciliameiren.  Der  Trigeminus  8  imd  9  leiht 
auf  seinem  Verlaufe  folgende  Anastomosen  dem  Sym- 
pathicus. 38,  48  und  41  schicken  einen  Theil  ihrer  Fasern 
durch  51  zum  Sympathicus  219;  79  imd  80,  aus  dem 
Trigeminus  61  hervorgegangen,  bieten  Fasern  dem  Sym- 
pathicus 81,  welcher  sich  peripher  in  den  CiHamerven  ver- 
hert  (77,  67,  103).  Verschiedene  andere  Anastomosen, 
welche  ron  diesen  Trigeminuszweigen  zu  den  Cüliamerven 
gehen,  kann  man  nicht  als  Anastomosen  des  Trigeminus 
zum  Sympathicus  ansprechen,  sondern  mit  demselben  Bechte 
als  solche  des  Sympathicus  zum  Trigeminus.  So  107  vom 
Trigeminus,  welches  in  110  vielmehr  ohne  neue  sympathische 
Verbindungen  bleibt,  in  108  aber  und  109  gegen  die  Peri- 
pherie ziehend  sich  mit  gleich  dicken  sympathischen  Fäden 
vereint 

Es  erübrigt  noch,  in  diesem  Präparate  die  Anasto- 
mosen des  Sympathicus  zum  Trigeminus  zu  beschreiben. 
Um  von  Präparat  11 ,  Fig.  a  anzufangen,  so  ist  daselbst 
452  ein  derartiger  Ast.  400  giebt  dem  N.  frontalis  sym- 
pathische Fibern,  da  es  =  Fig.  b  233  ist,  welches  daselbst 
vom  GangUon  I  abstammt  Fig.  a  413  ist  eben&lls  sym- 
pathisch, es  entspricht  Fig.  b  378  (s.  Tabelle  XI),  dessen 
Fasem  vom  Ganglion  F  durch  326  und  375  herkommen, 
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und  vom  Ganglion  A  durch  374.  412,  411  ist  ein  weiterer 
sympathischer  Ast  zimi  Trigeminus,  er  ist  gleich  Fig.  b 
281,  dessen  Wurzeln  vielfache  Plexus  und  Anastomosen 
bilden,  wie  die  genaue  Zeichnimg  darstellt  Fig.  a  417 
ist  nicht  sympathisch,  sondern  ein  abgerissenes  Trigeminus- 
ästchen.  426  ist  ebenfalls  nicht  sympathisch,  sondern  dem 
Trigeminus  angehörig.  Es  entspricht  Fig  b  44,  dessen 
Wurzel  5  sich  nach  310,  307  und  306  verfolgen  lässt, 
welche  alle  medullär  sind  und  dem  Trigeminus  angehören, 
Fig.  b  311  theilt  zwei  sympatliische  Bündel  dem  Trige- 
minus 304  mit,  nämlich  313  und  312.  4  schickt  dem  Tri- 
geminus 1  vermittelst  2  ein  sympathisches  Aestchen,  das 
wenigstens  theilweise  vom  Ganglion  A  herkommt.  Der 
Trigeminus  1  erhält  ausserdem  das  sympathische  Bündel 
265,  welches  aus  dem  Ganglion  I  stammt,  und  weiterhin 
die  drei  sympathischen  Aeste  194,  195,  196,  welche  ihre 
Wurzeln  in  den  Ganglien  J,  L,  Jlf  haben.  Der  Sympa- 
thicus  19  sendet  den  Faden  21  zum  Trigeminus  8.  Drei 
parallele  sympathische  Bündel  34,  35,  36  verstärken  den 
Trigeminus  8  und  auch  die  Aeste  von  9  indem  sie  durch 
37  nach  50  übergehen.  Sie  kommen  von  den  complidrten 
Plexus  her,  zum  Theil  aus  den  Ganglien  H.  und  L  Der 
Trigeminus  8  empfängt  femer  die  sympathischen  Aeste  33, 
32,  31.  Der  Sympathicus  52  theilt  60  dem  Trigeminus 
57,  und  59  dem  Trigeminus  56  mit.  Der  Sympathicus 
54  giebt  Fibern  an  87,  sowie  durch  88  an  56,  darum  ent- 
hält auch  die  Anastomose  88  zwischen  den  beiden  Trige- 
minusstämmen  sympathische  Fasern.  Dasselbe  56  nimmt 
das  sympathische  Bündel  98  auf,  welches  man  durch  53, 
249  bis  ins  Ganglion  3  verfolgen  kann.  230  ist  ebenfalls 
eine  sehr  feine  Anastomose  des  Sympathicus  249  zum 
Zweige  198,  der  aus  dem  N.  nasociliaris  entspringt  241 
vom  GangUon  A  ist  rein  sympathische  Anastomose  zum 
Aste  240  des  Trigeminus,  der  gleich  ist  Präparat  ü, 
Fig.  a  406. 
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Gegen  die  Peripherie  des  Präparates  bemerkt  man 
noch  zahhreiche  Anastomosen  der  Ciliamerven,  aber  da  die 
Zweige  meist  bereits  aus  Trigeminus  und  Sjmpathicus  ge- 
mischt sind,  so  gehört  der  Faseraustausch  beiden  Nerven 
an.  So  z.  B.  125  und  136,  welche  beide  sowohl  Sym- 
pathicus-  als  Trigeminusfasem  enthalten.  185  sympathisch 
geht  in  184  ein,  das  gemischte  Fasern  hat  Ebenso  55 
sympathisch  tritt  in  94  ein,  welches  gemischten  Ursprungs  ist 

Aus  den  sorgfältigen  Zeichnungen  sieht  man  übrigens, 
dass  der  Faseraustausch  so  verwickelt  ist,  dass  man  nie 
bestimmen  kann,  ob  ein  specielles  Bündel  in  einem  Stamme 
einÜEU^h  bis  an  die  Peripherie  weitergeht,  oder  in  der  einen 
oder  andern  Anastomose  sich  abzweigt  Um  diesen  Ver- 
lauf der  Nervenfasern,  welche  ja  die  eigenthchen  Elemen- 
tartheile  des  ganzen  Systems  darstellen,  zu  ergründen,  wird 
die  einfache  anatomische  Untersuchimg  niemals  ausrei- 
chend sein. 

Die  Beziehungen  des  Trigeminus  zum  Abducens  (vgl. 
Präparat  11 ,  Fig.  c,  d)  sind  schon  oben  erwähnt  Auch 
mit  dem 

Nervus  trochlearis 
(Präparat  m,  Fig.  c  309)  lässt  das  Präparat  mehrere  Ver- 
bindungen des  Trigeminus  nachweisen,  indem  303,  307,  308 
dem  letzteren  angehören.  307  ist  der  Ast  328,  welcher 
zum  Theil  aus  der  Zelle  Z  stammt  Diese  Anastomosen 
mit  dem  Trigeminus  sind  zweifellos  normal,  wie  auch  beim 
Menschen  Soemmering,  Meckel,  Curie,  Rosenthal 
Tersichert  haben.  Auch  ist  die  doppelte  Communication  mit 
dem  Stamme  (307  und  308)  so  innig,  dass  es  sich  offen- 
bar nicht  tun  ein  sich  nur  eine  Strecke  weit  an  den  Tro- 
chlearis anlegendes  und  ihn  alsbald  wieder  verlassendes 
Bündel  handelt,  vrie  Sappey,  Arnold,  Luschka  wollten. 
Die  Wurzel  des  Trochlearis  ist  in  2  Bündel  gespalten,  wie 
oft  auch  beim  Menschen  sich  2  oder  mehrere  Ursprungs^ 
bündel  finden.    300  sind  rückläufige  Fasern,  welche  in  der 
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Wurzel  bisher  nirgends  beschrieben  worden  sind.  302  und 
304  sind  2  Trochlearisäste,  welche  zu  den  Ophthalmicus* 
ästen  gehen.  305  und  306  sind  abgeplattet.  307  ist  die 
Fortsetzung  des  Astes  328 ,  welcher  zum  Theil  tou  der 
Zelle  Z  herkommt  Es  ist  dies  eine  Anastomose  des  Tri- 
geminus  ziun  Trochlearis,  wie  sie  auch  z.  B.  Bosenthal 
(1878)  bestätigte.  Sicher  ist,  dass  im  gegenwärtigen  Prä- 
parate der  Trochlearis  in  seinem  ganzen  Verlaufe  keine 
directe  Anastomose  vom  Sjmpathicus  erhält  Es  wäre  nur 
die  MögUchkeit  vorhanden ,  dass  mit  den  Trigeminusana- 
stomosen  auch  sympathische  Fasern  vermischt  in  den  Tro- 
chlearis  eingehen.  Sympathische  Anastomosen  beim  Men- 
sehen  haben  gesehen  Pauli,  Bidder,  Faesebeck,  Bue- 
dinger,  während  Luschka,  Fr.  Arnold,  Merkel  sich 
von  ihrem  Bestehen  nicht  überzeugen  konnten.  Die  Fort- 
setzung des  Trochlearis  im  Präparat  11  wurde  in  der  gegen- 
wärtigen Arbeit  nicht  präparirt,  imd  ich  erlaube  mir  daher 
kein  Urtheil  über  die  von  Bernard*)  behauptete  Anasto- 
mose zwischen  N.  trochlearis  imd  öx>ntalis. 
Jetzt  gehen  wir  zum 

Nervus  abducens 
über  (Präparat  m,  Fig.  b).  An  seinem  An£ang,  entfernt 
von  der  Orbita,  sieht  man  mehrere  sympathische  Anasto- 
mosen, welche  bisher  nie  beobachtete  Besonderheiten  dar- 
bieten. Der  Ast  224  strahlt  durch  222  und  223  in  eine 
breite  Platte  aus  215,  an  deren  Peripherie  die  Nerven- 
ÜEtöem  in  eine  einzige  Schicht  angeordnet  sind.  Diese  Platte 
wird  bedeckt  und  gekreuzt  von  einer  zweiten  ganz  ähn- 
lichen 214,  welche  von  216  und  217  herkommt  Die  zwei 
Platten  sind  vollkommen  symmetrisch  gestaltet,  indem  von 
jeder  sich  ein  Bündel  abzweigt  (217,  220  und  222,  221) 
und  indem  beide  in  219  Fasern  austauschen.  Die  Bestim- 
mung dieser  sympathischen  Irradiationen  konnte  ich  nicht 
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entdecken.  Eine  ähnliche  strahlige  Yerbreiterong  zeigen 
227  und  234,  die  anch  sympathisch  sind,  sowie  239  und 
240,  die  jedoch  markhaltig  sind  und  dem  Abducens,  nicht 
dem  Sympathicus  angehören.  Ein  ähnliches  morphologisch 
interessantes  Bild  bietet  254,  welches  durch  252  mit  dem 
Ganglion  S  zusammenhängt.  Man  findet  übrigens  in  Prä- 
parat m,  Eig.  a  eine  ähnliche  sympathische  Ausstrahlung 
98,  100.  Kehren  wir  zu  m,  Fig.  b  zurück,  so  nimmt 
daselbst  der  Abducens  sympathische  Fasern  auf,  228  und 
233.  Im  sympathischen  Stamm  213  sieht  man  ein  kleines 
Ganglion  B.  Im  Abducens  bemerkt  man  mehrmals  den 
eigenthümlichen  Typus,  dass  Bündel  sich  abzweigen  und 
nach  mehr  weniger  langem  Verlauf  wieder  zum  Hauptstamm 
zurückkehren.  So  242;  246;  273,  das  zum  Theil  zmn 
Stamme  zurückkehrt  durch  285;  275;  ausserdem  die  Wur- 
zehi  des  Ganglion  S:  249,  250,  251,  270,  235,  die  alle 
ans  dem  Hauptstamm  des  Abducens  entspringen,  zum  Theil 
zu  ihm  durch  278  zurückkehren  und  gemischte  Fasern  ent- 
halten. Aehnlich  verläuft  282,  das  vermittelst  284  theil- 
weise  dem  GangUon  S  entstammt,  und  in  Präparat  ü, 
Fig.  d  in  602  übergeht  (vgl.  Tabelle  X).  Dieser  Stamm 
sendet  einen  Theil  der  Fibern  durch  594  in  den  Abducens- 
stamm  593  zurück.  Präparat  HI,  Fig.  b  238,  239,  241, 
244,  263,  248  sind  Verbindungen  mit  den  Plexus  des  Tri- 
geminus  und  Sympathicus  des  Präparates  m,  dieselben 
sind  leider  abgerissen.  Diese  Verbindung  des  Abducens 
mit  dem  Ophthalmicus  ist  absolut  als  normal  zu  erklären, 
in  TJebereinstimmung  mit  Willis,  Meckel,  Valentin, 
Brinton,  Longet,  Faesebek,  Rosenthal  gegen  die  Mei- 
nung von  Arnold  und  Merkel. 

Sehr  interessant  sind  das  Ganglion  des  Abducens  8 
und  die  zahlreichen  gemischten  (sympathischen  und  medul- 
lären) Fasern,  welche  vom  Abducens  in  die  Plexus  des 
Präparat  11  eingehen  (vgl.  Tabelle  X).  Die  Präparation 
dieser  Aeste  im  durchfallenden  Lichte  war  sehr  schwierig, 
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weil  der  grosse  dunkle  Stamm  283  alle  jene  feinen  Fasern 
verdeckte  und  man  daher  letztere  immer  von  einer  zur 
andern  Seite  ziehen  musste,  um  ihr  Bild  am  Rande  des 
grossen  Stammes  zu  gewinnen,  wo  allein  ihre  Verzweigungen 
sich  differenziren  und  ihre  Maasse  mittelst  des  Mikrometers 
sich  nehmen  liessen.  Die  Schwierigkeit  der  Präparation  ist 
um  so  grösser,  als  das  Ganglion  S  ganz  eng  mittelst  kurzer 
Wurzeln  mit  dem  Abducens  vereint  ist  und  die  fibröse 
Scheide  des  letzteren  sehr  resistent  ist,  diese  aber  ganz  und 
gar  unter  Schonung  der  höchst  deUcaten  Nervenzweigchen 
entfernt  werden  muss.  Diese  Schwierigkeiten  sind  auch  der 
Grund,  dass  dieses  Ganglion  noch  nicht  gefunden  worden  ist 

Die  Wurzeln  des  Ganglion  8  sind  zum  Theil  sym- 
pathisch, wie  252,  267,  zum  Theil  stammen  sie  vom  Ab- 
ducens, wie  235,  269,  271,  274  und  eine  Hälfte  von  276. 
Die  andere  Hälfte  von  276  trägt  Fasern,  welche  von  S  nach 
der  Peripherie  austreten,  so  auch  278,  welches  wieder  in 
den  Abducens  zurückkehrt,  und  279.  Bemerkenswerth  ist 
der  Plexus  285  bis  298.  Durch  285  und  286  treten  Fasern 
in  den  Abducens  ein,  durch  288  hingegen  von  ihm  aus. 
287  kommt  wohl  von  273  her  und  kehrt  zimi  Abducens 
durch  286  zurück.  289  giebt  und  empfängt  gemischte 
Fasern. 

Die  Fortsetzung  des  Abducens  im  Präparat  IE,  Fig.  c 
590  empfängt  die  Fasern  589,  welche  von  588  herkommen, 
wie  man  detaillirter  in  11 ,  Fig.  d  602  sieht,  das  von  Prä- 
parat m,  Fig.  b  282  abstammt  (vgl.  Tabelle  X).  Darauf 
theilt  der  Abducens  11,  Fig.  c  das  Bündel  587  dem  Tri- 
geminus  591  mit  und  theilt  sich  schUesslich  unter  Abzwei- 
gung der  kleinen  Aestchen  586,  585,  576,  572,  um  den 
Muskel  zu  innerviren.  578  sendet  überdies  eine  sehr  in- 
teressante Anastomose  521  zmn  N.  oculomotorius,  welche 
ich  bei  Besprechung  dieses  erwähnt  habe. 

Der  Plexus  des  N.  abducens  in  Präparat  11 ,  Fig.  d 
(vgl.  TabeUe  X)  676,  675,  634,  633,  628,  602  ist  wichtig 
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durch  das  schöne  Ganglion  B.  Die  Fasern  597 ,  598, 
welche  dieses  Ganglion  durchsetzen,  gehen  durch  626  nach 
617,  608  und  615,  609  oder  611,  610,  alle  CiUamerven, 
wie  n  Fig.  c  zeigt:  569,  570,  580  und  581  (vgl  Tabelle  XI). 
Viele  andere  Zweige  dieses  Plexus  Fig.  d  sind  zerrissen, 
^nd  so  kann  man  öfter  bei  den  compUcirten  Fasenrerflech- 
tungen  nicht  angeben,  welche  Extremität  einer  Faser  nach 
der  Peripherie,  welche  nach  dem  Centrum  geht 
Es  erübrigt  noch  die  Beschreibung  des 

Nervus  sympathicus. 
Präparat  m,  Fig.  a  stellt  das  überraschende  Bild  der 
intracranieUen  sympathischen  GangUen  und  Zweige  dar, 
welche  unmittelbar  zum  Auge  hinziehen.  Es  ist  ein  Theil 
des  Plexus  cavernosus  sympathici.  Die  Architektonik  dieses 
Convolutes  ist  bewunderungswürdig,  aber  freilich  in  seiner 
physiologischen  Bedeutung  nicht  zu  entziffern.  Mit  Aus- 
nahme weniger  oben  bereits  erwähnten  Trigeminusäste  er- 
mangeln alle  Nerven,  welche  in  Verbindung  mit  den  zahl- 
reichen Ganglien  {A  bis  0,  vgl.  Tabelle  VI)  stehen,  der 
Markscheide.  Die  stärksten  sympathischen  Stämme  in  dem 
centralen  Theile  des  Präparates  sind  15,  10,  22,  37  und 
auch  sie  sind  sehr  dünn,  abgeplattet,  wie  mehr  oder  weniger 
alle  sympathischen  Zweige.  Die  Anastomosen,  welche  der 
Sympathicus  mit  dem  Ophthalmicus  eingeht,  sind  für  Prä- 
parat m,  Fig.  a  wie  auch  für  die  Fortsetztmg  in  Präpa- 
rat n  bereits  oben  erwähnt  Das  GangUon  L,  welches  eine 
sehr  bedeutende  Längsdimension  besitzt  (der  Durchmesser 
gf=  1,28  mm)  ist  an  seinem  centralen  Ende  von  einem 
ovalen  Loche  durchbohrt,  wo  Blutgefässe  passirten.  Das 
Loch  ist  durch  einige  dünne  Anastomosen  der  beiden  Seiten 
quer  durchzogen.  Die  Aeste,  welche  an  der  Peripherie  ab- 
gehen, sind  zmn  Theil  mit  Zellen  durchsetzt,  welche  die 
Fortsetzung  des  GangUons  darstellen,  so  108,  111,  113. 
Zwischen  den  Ganglien  H  und  L  befindet  sich  eine  com- 
plidrte  Nervenfaserbrücke  mit  beigemischten  GungUenzellen, 
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die  zum  Ganglion  H  gehören.  Das  Ganglion  K  jedoch  ist 
wi^  ein  Keil  isotirt  zwischen  die  Fasern  geschoben  nnd 
wird  daher  für  sich  gezählt.  Eine  kleine  Portion  des  Sym- 
pathicus  wurde  auch  oben  mit  dem  Abducens  beschrieben 
(vgl.  Präparat  m,  Pig.  b). 

Die  Kamificationen  gehen  darauf  ins  Präparat  11  über. 
Alle  die  Verbindungen  zwischen  Präparat  11  und  IQ, 
welche  bei  der  Präparation  conservirt  wurden,  sind  in  den 
Tabellen  Vm,  IX,  X  aufgeführt  Präparat  11,  Fig.  d  hat 
deren  nur  zwei:  721  und  714,  deren  erstere  mit  Trige- 
minus  gemischt  ist,  während  die  zweite  zur  GangUenzelle 
8  führt,  von  welcher  darauf  der  Ast  693  abgeht,  welcher 
mit  Abducensfasem  gemischt  in  die  oben  erwähnte  Ana- 
stomose 697  zum  N.  oculomotorius  sich  fortsetzt  (s.  letzteren). 

Die  Hauptmasse  des  Sjmpathicus  im  Präparat  IQ, 
Fig.  a  geht  nach  Präparat  H,  Fig.  b  über  und  hier  bietet 
sich  dem  Auge  des  Beobachters  von  neuem  ein  sehr  com- 
pUcirtes  Geflecht  dar.  Die  Ganglien  A  bis  M  sind  sämmt- 
lich  in  den  Verlauf  der  Nervenfasern  eingeschaltet,  nur  ein 
einziges  M  ist  isolirt  und  hat  nur  eine  einzige  Wurzel  235, 
die  also  gleichzeitig  zu-  und  abführender  Stamm  sein  muss. 
Die  zwei  grössten  GangUen  haben  zahlreiche  Communica- 
tionen.  A  empfängt  365,  366,  354,  355,  369,  welches  aus 
372,  362  und  360  zusammengesetzt  ist.  Von  demselben 
Ganglion  strahlen  nach  der  Peripherie  aus:  356,  357,  338, 
241,  334.  Auf  dem  Wege  von  368  und  332  empfängt 
oflfenbar  das  Ganglion  und  sendet  gleichzeitig  Fasern  aus. 
B  hat  zu  Wurzeln  371,  335,  336,  338,  247.  338  kommt 
vom  Ganglion  A  her,  und  ebenso  335  imd  336  vermittelst 
334.  B  sendet  nach  der  Peripherie  223,  245,  285,  280, 
253,  250  (welches  breit  pinselförmig  aus  dem  GangUon  aus- 
strahlt und  peripherwärts  sich  darauf  in  einen  gewöhnhchen 
Stamm  vereinigt),  252  und  254  (welches  ebenfalls  an  seinem 
Emergenzpunkte  aus  dem  GangUon  pinselförmig  ist,  dann 
mit  sich  den  Stamm  244  vereinigt  und  darauf  durch  255 
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und  257  nach  der  Peripherie  strebt).  Das  Ganglion  L 
schickt  Fasern  nach  der  Peripherie  durch  229.  Durch  248, 
243  steht  das  GangUon  L  in  Communication  mit  dem  Gang- 
lion D.  Hier  imd  da  sieht  man  Bündel,  welche  entweder 
ohne  peripherisches  Ende  oder  ohne  centralen  Ursprung 
scheinen.  Aber  es  ist  niemals  die  MögUchkeit  ausgeschlossen, 
dass  dieselben  auf  einem  andern  Wege  nach  einem  mehr 
oder  weniger  langen  Umwege  in  normaler  Weise  verlaufen. 
So  sind  24,  122,  134,  266,  206  (das  mit  Trigeminus  ge- 
mischt ist)  rückläufige  Fasern  ohne  peripheres  Ende,  wäh- 
rend die  Fasern,  welche  vom  Stamme  102  nach  104  und 
106  gehen,  femer  die  Comnussurfasem  Ton  221  nach  52, 
endlich  die  Aeste  12,  259,  251,  268,  262,  263,  298  schein- 
bar ohne  centralen  Ursprung  sind.  Auch  ein  Theil  der 
Fasern  von  247  ist  rückläufig.  Man  kann  ein  Bündel  dieses 
Stammes  auf  der  Oberfläche  Tom  Ganglion  B  bis  in  den 
Stamm  371  verfolgen,  welches  keine  Verbindung  mit  den 
Ganglienzellen  eingeht  Ein  ähnUcher  Nervenverlauf  ist  im 
Ciliarganghon  des  Menschen  von  Seichart  ^)  beobachtet 
Im  Ciliarganghon  des  vorUegenden  Kaninchenpräparates 
habe  ich  eine  analoge  Disposition  nicht  constatiren  können. 
Im  sympathischen  Stamme  218  möchte  ich  noch  die 
Aufinerksamkeit  auf  ein  dünnes  Nervenbündel  lenken,  das 
ihn  durchkreuzt,  indem  es  sich  von  219  nach  217  begiebt 
Die  Zweige  77,  67,  74,  69  sind  vasomotorisch,  waren  Yon 
Arterien  begleitet  Indem  der  ganze  Plexus  gegen  die 
Peripherie  sich  entwickelt,  verlieren  sich  viele  Zweige, 
spedell  zur  Innervation  der  Gefässe  und  der  glatten  Mus- 
keln der  Orbita.  Ausserdem  vereinfacht  sich  der  Plexus 
durch  Zusammenfliessen  der  Bamificationen,  so  dass  in  das 
Präparat  I  nur  eine  beschränktere  Zahl  Nerven  übergeht 
Die  dünnsten  in  der  Präparation  erhaltenen  Nerven  haben 
den  Durchmesser  von  2—3  /i,  z.  B.  284,  373,  290,  298. 


')  Beitrag  zur  Anat  des  Ganglion  ophtbalmicum.   Manch.  1875. 

▼.  OfMfe'i  Aichir  Ar  Ophttialmologie.  XXXIX.   2.  3 
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Nahe  bei  192  passirte  ein  Blutgefäss  durch  die  daselbst 
sichtbare  Schlinge. 

Es  erübrigt  noch  die  Beschreibung  des  letzten  Theiles 
der  Orbitalnerven,  nämlich  vom  Ganglion  ciliare  bis  zum 
Auge,  in  Präparat  L  120  und  121  sind  Nervus  naso- 
ciliaris,  der  auch  den  CiUamerv  110  zum  Globus  sendet 
110  enthält  das  GangUon  K,  Der  ganze  Best  des  Prä- 
parates enthält  nur  Ciliamerven,  die  jedoch  auf  ihrem  Ver- 
laufe viele  kleine  Aestchen  zur  Innervation  der  Orbita  ver- 
lieren. Unter  letzteren  sind  z.  B.  vasomotorische  Zweige 
zu  den  Ciliararterien  von  pathologischer  Wichtigkeit,  sowie 
zu  der  Arteria  centraUs  nervi  optici,  aber  im  gegenwärtigen 
Präparate  habe  ich  mich  mit  diesen  Zweigen  nicht  beschäf- 
tigen können  wegen  der  allzugrossen  Schwierigkeiten,  welche 
die  Erhaltung  des  ganzen  Complexes  bot 

Ueber  den  Zusammenhang  zwischen  Präparat  I  u.  II 
s.  Tabelle  VII.  Die  Tabelle  XII  giebt  die  25  Stämme 
an,  welche  als  durch  die  Sclerotica  in  den  Globus  tretend 
erkannt  wurden.  Alle  Zweige,  welche  von  Präparat  11  her- 
kommen, sind  mit  medullären  Fasern  gemischt,  und  es  giebt 
also  keinen  einzigen  rein  sympathischen.  Nicht  umgekehrt 
kann  man  sagen,  dass  sämmtUche  Stämme  sympathische 
Fasern  enthalten.  Bjelloussow*)  fand  dass  in  den  vom 
GangUon  ciliare  austretenden  CiHamerven  jegliche  sym- 
pathische Fasern  fehlen.  Auch  ich  konnte  nicht  solche  beim 
Kaninchen  bestimmt  nachweisen  und  in  unser  Ciliarganglion 
treten  auch  nur  minimale  Quantitäten  sympathischer  Fasern 
ein.  Das  Ganglion  ciliare  sendet  nur  17  und  19  aus.  Sehr 
lang  und  schwierig  für  die  Präparation  war  die  Anasto- 
mose 25  — 103.  25  empfängt  durch  21  und  giebt  Fasern 
durch  26.  Sehr  schön  sind  die  zahlreichen  Ganglien,  welche 
zum  grossen  Theil  vollständig  gut  umschrieben  sind.  Man- 
ches hat  nur  einen  Nervenzweig,  welcher  also  gleichzeitig 


>)  Beiträge  zur  Anatomie  der  Gefässoerven,  Charkow  1889. 
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zu-  und  ausführende  Fasern  enthalten  wird,  so  g,  m,  w 
(eine  einzige  Zelle),  e.  Andere  haben  2,  3  oder  mehr  Com- 
municationen,  andere  endlich  sind  einfach  im  Verlauf  eines 
Stammes  eingeschaltet  Die  Fasern  49  und  der  Theil  von 
131,  welcher  sich  gegen  132  (nicht  134)  wendet,  sind  schein- 
bar ohne  peripherische  Endigung. 

Mauthner^)  sagt,  dass  es  bisher  nicht  bewiesen  ist, 
dass  die  Nervi  ciliares  longi  sympathische  Fasern  enthalten. 
In  den  Figuren  imseres  Präparates,  specieU  in  den  Ana- 
stomosen des  Präparat  11  sieht  man  überall  die  sympathi- 
schen Fasern  mit  den  Cüliamerven  zusammenfliessen. 

Nach  der  Beschreibung  des  Präparates  muss  ich  zwei 
Worte  des  Bedauerns  über  die  Kritik  hinzufügen,  welche 
mir  Krause  in  einer  wichtigen  Arbeit*)  gemacht  hat  Der- 
selbe sagt  bei  der  Beschreibung  des  Ganglion  ciliare,  auf 
die  Arbeit  Peschel  Accademia  di  medicina  Torino  1878 
hinweisend,  dass  die  zahlreichen  Ganglienzellen  eines  vor- 
geblichen Plexus  ophthahnicus  Fettzellen  gewesen  sein 
werden.  Auch  die  Präparate  jener  Arbeit  wurden  vom 
Professor  Bizzozero  geprüft,  wie  übrigens  im  Texte  an- 
gegeben ist  und  beziehen  sich  ausschhesslich  auf  den  Men- 
schen, nicht  auf  das  Kaninchen,  wie  Krause  glaubt  Es 
scheint  daher,  dass  Krause  die  Arbeit  nicht  gelesen  hat 
Der  Ausdruck  Plexus  ophthalmicus  vrird  eventuell  für  die 
Netze  des  Präparat  11 ,  Fig.  b  und  Präparat  HE,  Fig.  a 
beizubehalten  sein. 

Schwalbe^  hingegen  giebt  bei  der  Erwähnung  einer*) 
meiner  Arbeiten  die  Existenz  der  Ganglien  zu,  glaubt  aber, 
dass  alle  dem  Sympathicus  angehören,  während  in  den 
Figuren  meiner  gegenwärtigen  Arbeit  sich  deren  finden, 
welche  zum  Trigeminus,  zum  Abducens  und  zum  Oculomo- 

*)  Vortrage  1879,  Heft  II,  pag   62. 

*)  Anatomie  des  Kaninchens  1884,  2.  Aufl. 

*)  1.  c.  pag.  234. 

«)  Zeitschrift  f.  pract.  Medizin  1878,  pag.  519. 
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torius  gehören.  Der  in  Präparat  I  sichtbare  aus  dem  Gang- 
lion ciliare  austretende  Stamm  17,  der  fast  ausschliesslich 
Oculomotoriusfasem  enthält,  besitzt  die  zahlreichsten,  offen- 
bar meist  dem  Oculomotorius  angehörenden  Ganglien. 

Hiermit  komme  ich  gerade  auf  die  Frage  nach  der 
Stellung  aller  der  beschriebenen  Ganglien  sowie  des  Ciliar- 
ganglions  im  Nervensystem.  Gemäss  den  vorUegenden 
Tafeln  lassen  sich  alle  die  Torhandenen  Ganglien  topo- 
graphisch in  zwei  Nester  eintheUen,  Abs  eine  begreift  die 
im  Präparat  IH  sowie  im  centralen  Anfangstheil  Yon  Prä- 
parat n  abgebildeten  GtingUen,  das  zweite  umschhesst  das 
Ganglion  ciliare  und  eine  Menge  auf  seiner  Höhe  in  den 
Ciliamenren  befindliche  Ganglien.  Zwischen  beiden  Nestern 
befindet  sich  eine  circa  der  halben  lÄnge  des  Präparat  H 
entsprechende  Zone,  welche  gangUenlos  ist  Das  centrale 
Nest  enthält  vor  Allem  sympathische  Ghmglien  und  ich  be- 
haupte, dass  das  schöne  Ganghon  L  und  H  in  Präparat  TTT, 
Fig.  a  als  ein  oberstes  letztes  SympathicusgangUon  des 
Kopfes  anzusehen  ist,  welches  überdies  auch  beim  Menschen 
von  mir  *)  bereits  gefunden  wurde.  Viele  nahe  an  L  und  H 
liegende  GangUen  sind  als  abgezweigte  Theile  jener  anzu- 
sehen, so  z.  B.  Präparat  IH,  Fig.  a,  GangUon  Ay  B,  C  etc. 
bis  0.  Ebenso  IH,  Fig.  b,  GangUon  22  im  sympathischen 
Stämmchen  213.  Ebendahin  gehören  in  Präparat  ü,  Fig.  b 
die  Ganglien  A  bis  M  und  Fig.  d  GangUon  8.  Alle  diese 
GangUen  sind  sympathischen  Aesten  angehörig  und  sind 
überdies,  abgesehen  von  IH,  Fig.  b  By  das  rein  sympathisch 
ist,  in  Verbindung  mit  dem  Trigenunusverlauf. 

Eine  zweite  Erlasse  von  Ganglien  ist  die  mit  dem  Ab- 
ducens  inniger  verbundene.  Es  sind  in  Präparat  LEI,  Fig.  b 
GangUon  S  und  in  Präparat  ü,  Fig.  d  GangUon  22.  Die- 
selben   sind    ebenÜEdls   dem   Sympathicus   angehörig,    aber 


*)  Giornale   della  R.  Accad.   di  med.   di  Torino,   Anno  XL. 
Vol.  II,  Nr.  8. 
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gleichzeitig  in  directer  Verbindung  mit  dem  Abducens, 
welcher  von  ihnen  Verästelungen  aufiiimmt  und  ihnen  Wur- 
zehi  zuschickt  Man  sieht  hier  also  aufiTälliger  Weise  in 
diesen  dem  Abducens  zugetheilten  Ganglien  dieselbe  Dis- 
position, welche  das  GangUon  ciliare  zum  N.  oculomotorius 
hat  Das  Ganglion  8  giebt  an  den  N.  abducens  das  Faser- 
bündel 278  zurück,  ganz  so  wie  das  Ganglion  ciliare  ge- 
wisse Fasern  in  den  Oculomotoriusstamm  zurückgiebt,  wie 
oben  beschrieben  ist  Ein  wichtiger  Unterschied  zwischen 
beiden  Ganglien  ist  jedoch  der,  dass  8  durchaus  keine  Tri- 
geminuswurzel  hat  Eine  dritte  Kategorie  von  Ganglien 
sind  im  Präparat  m,  Fig.  a  P  und  Q,  sowie  Präparat  HI, 
Fig.  c  T,  U,  V,  W,  Z.  Diese  Zellengruppen  sind  als  in 
reinen  Trigeminusstämmen  unmittelbar  nach  ihrem  Aus- 
tritt aus  dem  Ganglion  Gasseri  befindlich,  als  Nebenganglien 
dieses  letzteren  anzusehen. 

Als  selbständige,  von  aUen  diesen  Ganglien  verschiedene 
Gruppe  ist  das  CiUarganglion  nebst  accessorischen  Ganglien 
au&ufassen.  Zu  letzteren  gehören  in  Präparat  11 ,  Fig.  c 
^9  Pf  Q>  überdies  in  Präparat  I  die  Mehrzahl  der  im  Stamm 
17  enthaltenen  Ganglien.  Das  Ganglion  ciliare  gehört,  wie 
bereits  Schwalbe  richtig  erkannte,  und  noch  letzthin  An- 
tonelli  (1890,  Klinik  von  De  Vincentiis)  bestätigte,  dem 
Oculomotorius  an  und  da  dieser  Nerv  als  selbstständiger 
segmentaler  Kop&erv  zu  betrachten  ist  mit  Wurzeki,  die 
sich  einer  dorsalen  und  ventralen  vergleichen  lassen,  so  ist 
das  Cüliarganglion  den  Spinalganglien  homolog.  Der  ein- 
fache anatomische  Befund  meines  Präparates  genügt,  um 
das  Ganglion  ciliare  dem  N.  oculomotorius  zuzutheilen. 
Dasselbe  gehört  weder  dem  Trigeminus  an,  wie  His  und 
Bemak,  sowie  Phisalix  (1888)  aus  der  Entwickelungs- 
geschichte  ableiten  wollten,  noch  dem  Sympathicus,  wie 
Beard  (1887)  vermuthete,  letzteres  um  so  weniger,  als  das 
Ganglion  ciliare  bei  den  Vögeln  keine  sympathische  Wur- 
zel hat,  eine  schon  ältere  Beobachtung,  welche  Schwalbe 
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1879  bestätigte.  Auch  die  Trigeminuswurzel  ist  bei  den 
Vögeln  wegen  ihrer  Feinheit  nur  mühsam  aufisufinden  und 
so  ist  auch  in  meinem  Präparate  der  Kaninchenorbita  nur 
eine  höchst  spärUche  Theilnahme  des  Trigeminus  an  der 
Bildimg  der  Wurzehi  des  GangUons  wahrzunehmen.  Die 
anatomische  Anordnung  der  Wurzeln  meines  Präparates 
spricht  auch  laut  gegen  die  Ansicht  Krause's  (1881)  von 
der  Doppelnatur  des  GangUon  ciUare.  Das  accessorische 
GangUon  Präparat  II,  Fig.  c  N  erinnert  an  die  Beobach- 
tung von  Beche*),  welcher  beim  Schafe  am  Oculomo- 
toriusstamm  ungefähr  in  der  Mitte  zwischen  Sinus  caver- 
nosus und  Ganglion  ciUare  Ganglienzellen  fand,  die  denen 
des  GangUon  ciUare  gUchen. 

Wenn  als  erwiesen  anzunehmen  ist,  dass  die  letzt- 
erwähnten GangUen  mit  dem  Oculomotorius  in  Verbindung 
stehen  und  demgemäss  mit  dessen  motorischer  Function 
Beziehung  haben,  so  muss  andererseits  zugegeben  werden, 
dass  in  Präparat  I  in  nächster  Nähe  dieser  GangUen  andere 
GangUenzellen  sichtbar  sind,  welche  sympathischer  Natur 
sind.  Die  sympathischen  Fasern  werden  ja  dem  Stamme 
17  sofort  im  An&ng  bereits  durch  Stamm  18  zugeführt, 
sowie  weiterhin  durch  die  Anastomosen  mit  Stamm  20. 
Alle  die  GangUen,  welche  sich  an  den  feinsten  von  17  ab- 
gezweigten Aestchen  befinden,  die  in  der  Orbita  endigen 
ohne  bis  zum  Augapfel  zu  gelangen,  können  offenbar  mit 
der  Function  der  motorischen  CiUamerven  gar  keine  Ver- 
bindung haben  und  sind  somit  schon  a  priori  von  den 
CiUargangUen  zu  trennen.  So  z.  B.  h,  u,  v,  w,  ^.  Dem 
Sympathicus  gehören  femer  sämmtUche  GangUen  an,  welche 
in  Präparat  I  an  den  nicht  motorischen,  sondern  aus  Tri- 
geminus und  Sympathicus  bestehenden  CiUamerven  zu 
finden  sind.  Ein  Theil  derselben  gehört  wiederum  gerade 
den  vor  dem  Eintritt  in  den  Bulbus  sich  abzweigenden  und 
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bereits  in  der  Orbita  endigenden  feinsten  Nervenfädchen 
an,  kann  also  sicher  keine  fenctionelle  Bedeutung  für  den 
Globus  haben,  so  z.  B.  v,  q,  a,  t.  Ändere  hingegen  be- 
finden sich  in  dem  Verlauf  der  CiliamerTenBtämmchen  selbst 
eingeschaltet,  so  a,  b,  i,  s,  x,  X,  (i,  ^,  o. 

Beiläufig  möcht«  ich  zwei  zufällige  Befunde  erwähnen, 
welche  mir  bei  der  Präparation  der  Orbitalnerven  vorkamen. 
Zwischen  den  eympathischen  Plexus  fiind  ich  schöne  Lymph- 
gefässe  beim  Kaninchen,  z.  B.  speciell  einen  spindelför- 
migen Schlauch  von  0,101  mm  lünge  und  0,044  mm  Breite. 
Der  Befund  ist  fiir  die  Entwickelung  gewisser  seltenen 
Orbitaltumoren,  Lymphome  und  cavemöser  Lymphangiome 
von  Wichtigkeit  Auch  beim  Menschen  bin  ich  in  der  I^e, 
die  Lymphgefässe  der  Orbita  in  einem  pathologischen  Falle 
zu  beschreiben.  Indem  ich  nach  Ganglienzellen  in  der 
Orbita  eines  64  jährigen  an  Meningitis  verstorbenen  Mannes 
suchte,  fand  ich  in  den  sympathischen  Plexus  Lymphgefässe. 


Ausserdem  fand  ich  in  einem  anbei  in  Fig.  a  abgebildeten 
sympathischen  Stämmchen  Ganglienzellen,  welche  von  einem 
in  Folge  der  bis  in  die  Orbita  fortgeleiteten  meningitiBcben 
£ntzündungs-  und  Stauungserscheinungen  stark  erweiterten 
Lymphsack  umgeben  waren.  Dieser  Sack  war  von  einer 
Scheide  mit  Kernen  begrenzt 


i 


40  M.  Peschel. 

Ein  zweiter  Befimd,  welcher  nicht  in  den  Rahmen 
dieser  Arbeit  gehört,  wurde  von  mir  regehnässig  bei  Indi- 
viduen jenseits  des  60.  Jahres  gemacht  Ich  sah  die  Ele- 
mente der  Primitivtumoren  der  Dura  mater,  welche  Biz- 
zozero  und  Bozzolo  in  einer  bekannten  Arbeit  beschrieben 
haben 9  nämlich  endothelioide  Kugeln,  welche  aus  concen- 
trischen  Schichten  von  Zellen  mit  sclerosirter  Substanz  zu- 
sammengesetzt waren.  Diesen  Kugebi  als  seniler  Bildung 
begegnete  ich  in  der  äussern  Scheide  des  N.  opticus,  in  der 
Adventitia  der  Carotis  interna  sowie  der  Arteria  Ophthal- 
mica.  Es  wäre  dieser  Befund  wichtig  für  die  Erklärung 
des  Ursprungs  von  Orbitaltumoren,  welche  denen  der  dura 
mater  analog  sind. 

Ich  habe  dieser  wesentlich  anatomischen  Arbeit  einige 
Experimente  bezüglich  der  Exstirpation  des  GangUon  ciliare 
beim  Kaninchen  hinzuzusetzen.  Ich  führte  im  Jahre  1878 
im  physiologischen  Laboratorium  des  Herrn  Fro£  Her- 
mann in  Zürich  neun  Mal  die  Exstirpation  des  Ganglions 
an  7  Kaninchen  aus.  An  3  andern  Kaninchen  wurde  gleich- 
falls die  Operation  versucht,  war  aber  als  nicht  gelungen 
zu  erklären,  da  in  dem  exddirten  Oculomotoriusstück  das 
GangUon  nicht  nachgewiesen  werden  konnte.  Der  Vorgang 
der  Operation  war  folgender.  Nach  einer  tiefen,  die  Fascie 
und  das  ligamentum  tarsi  trennenden  Längsincision  am 
untern  Orbitahande  wurde  die  Intraorbitaldrüse  und  weiter 
die  Harder'sche  Drüse,  welche  an  der  nasalen  Seite  der 
Orbita  hegt,  exstirpirt  So  war  das  Operationsterrain  frei 
und  geräumig.  Nun  wurde  mittelst  eines  Spatels  der 
Bulbus  nax^h  oben  gedrängt,  wobei  er  etwas  aus  der  Orbita 
heraus  luxirt  wurde.  Nun  wurde  der  Musculus  obliquus 
inferior  aufgesucht  und  der  ihn  innervirende  Oculomotorius- 
ast  bis  in  die  Tiefe  der  Orbita  verfolgt  Es  erleichtert  sehr 
die  Operation,  wenn  man  diesen  Ast  oder  besser  die  Muskel- 
substanz mit  einem  Faden  umschnürt,  um  den  Nerv  wäh- 
rend der  Präparation  behebig  anspannen  zu  können.    Bald 
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gelangte  man,  indem  die  Muskelsubstanz  theils  mit  Pincette 
und  Scheere,  theils  durch  Herausreissen  mit  der  blossen 
Pincette  entfernt  wurde,  an  den  Oculomotoriusstanmi  und 
2  mm  hinter  dieser  Abzweigungsstelle  des  Astes  für  den 
Obliquus  inferior  vom  Oculomotoriusstamme  wurde  letzterer 
durchschnitten.  Das  herauspräparirte  Nervenstück  enthielt 
das  adhärirende  GangUon  ciliare  und  wurde  dessen  Gegen- 
wart jedesmal  mikroskopisch  konstatirt  Bei  aUen  Mani- 
pulationen der  Operation  hat  man  sich  eng  an  den  Ocu- 
lomotoriusast  zu  halten,  um  nicht  andere  naheliegende 
Zweige  zu  yerletzen.  Bei  den  ersten  Versuchen  wurde  auch 
der  untere  knöcherne  Orbitah'and  subperiostal  entfernt,  aber 
es  stellte  sich  heraus,  dass  auch  ohne  diese  Modification 
das  Operationsfeld  hinlänglich  geräumig  war.  Unnöthig  ist 
es  zu  erwähnen,  dass  vor  und  während  der  Operation  sowie 
in  der  Nachbehandlung  mögUchst  den  Anforderungen  der 
Desinfection  nachgekommen  wurde.  Grosse  Schwierigkeit 
bereitet  die  mitunter  profuse  Blutung,  wegen  deren  öfters 
längere  Compression  anzuwenden  ist.  Deshalb  sowie  auch 
wegen  der  Schwierigkeit  der  Nervenpräparation  kann  die 
Operation  gegen  2  Stunden  dauern.  Der  Nervus  palpe- 
bralis  inferior  bleibt  auf  der  Membrana  orbitahs  intact  und 
der  untere  Conjimctivalsack  darf  nicht  gefenstert  werden. 
Zwei  grossen  robusten  Kaninchen  wurde  die  Operation  auf 
beiden  Augen  im  Zeitraum  von  einem  Monate  gemacht, 
andern  5  Kaninchen  je  auf  1  Auge.  4  Augen  gingen  in 
Folge  eitriger  Keratitis  und  Panophthalmitis  zu  Grunde. 
In  einem  der  Fälle  folgte  dieser  Ausgang  mit  Exophthal- 
mus und  Orbitalabscess. 

Sofort  nach  der  Exstirpation  des  Ganglions  erweiterte 
sich  die  Pupille  etwas  und  weiterhin  wuchs  darauf  allmäh- 
lich die  Mydriasis,  wurde  aber  nie  masdmaL  Dass  die 
Accommodation  des  Auges  gelähmt  war,  wurde  in  einem 
Falle  nachgewiesen.  Das  Thier  wurde  geopfert,  die  Ui> 
Sprünge  des   Oculomotorius  an  der  Himbasis  blossgelegt 
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und  beiderseits  galvanisch  gereizt.  In  den  Bulbus  nadi 
Hensen  und  Völckers  eingestochene  Nadehi  zeigten  nur 
im  Bulbus  der  nicht  operirten  Seite  Bewegung.  Jegliche 
Beaction  der  Pupillen  war  aufgehoben.  Leider  kann  man 
bei  Kaninchen  über  die  Bahnen  der  consensuellen,  sowie 
der  mit  der  Convergenz  verbundenen  PupiUaireaction  keinen 
Auüschluss  erhalten,  da  sie  überhaupt  dieser  Beactionen 
entbehren.  Die  Sensibilität  der  Cornea  bUeb  intact  Das 
Bündel,  welches  vom  GangUon  ciliare  peripherwärts  in  den 
Oculomotorius  eintritt,  konnte  bei  dieser  Operationsmethode 
nicht  in  seiner  Function  erforscht  werden,  da  der  ganze 
Oculomotorius  durchschnitten  und  überdies  die  Muskeln 
theüweise  zerstört  wurden. 

Die  Beobachtungsdauer  mehrerer  Fälle  war  circa  2 
Monate,  die  zweier  Thiere  5  Monate.  Die  Narbe  am  Boden 
der  Orbita  fixirte  den  Globus  an  seiner  untern  Fläche, 
so  da^s  die  Augenbewegungen  mechanisch  gehindert  waien. 
Ausserdem  entwickelte  sich  mehrmals  in  der  Chorioidea 
daselbst,  speciell  gegen  den  Ciliarkörper  hin  etwas  Exsu- 
dation  mit  PigmentproUferation,  aber  nie  gelbUche  Herde 
von  Chorioiditis.  Alles  dies  war  der  directen  operativen 
Läsion,  nicht  der  Exstirpation  des  GangUons  zuzuschreiben. 
Die  Betinalgefässe  boten  absolut  keine  Veränderungen  in 
ihrem  Durchmesser  dar.  Man  sieht,  dass  die  Exstirpation 
des  Ganglion  ciUare  absolut  keine  anderen  Symptome  zur 
Folge  hat,  als  diejenigen  der  eioSajcken  Durchschneidung 
der  durch  dasselbe  passirenden  Fasern  des  Oculomotorius 
und  es  kommt  dem  Ganglion  keine  spedelle  Function  für 
die  Secretion  der  intraoculären  Flüssigkeiten  oder  für  die 
Ernährung  des  Globus  zu,  wie  z.  B.  Samuel  vermuthet 
hatte. 

Ich  habe  mich  noch  kurz  über  einige  bei  der  Opera- 
tion gemachte  Beobachtungen  zu  verbreiten.  Während  der 
lange  dauernden  Operation  trübte  sich  oft  der  normale  Hom- 
hautreflex  in  Folge  von  Unregelmässigkeiten  im  Epithel 
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der  Cornea.  Die  Tension  des  Bulbus  yerminderte  sich  stets 
beträchtlich,  wobei  durch  die  Zonulaerschlaffung  die  Be- 
firaction  des  Auges  beträchtUch  stieg.  Später,  während  der 
Heilung  verschwanden  alle  diese  Symptome  vollständig. 
Mitunter  legte  sich  die  Iris  bei  der  starken  Druckvermin- 
derung in  Falten  imd  zeigte  eine  enorme  Hyperämie.  Andre 
Male  war  diese  Hyperämie  wenig  ausgeprägt  oder  fehlte 
auch.  Die  Pupille  verengte  sich  und  Hess  sich  durch  Atropin 
nicht  erweitem,  wie  man  auch  bei  der  Reizung  des  Trige- 
minusstammes  beobachtet  Die  Ursache  dieser  Pupillen- 
verengerung  ist  wohl  eine' doppelte,  einerseits  die  reflec- 
torische  Lähmung  der  vasomotorischen  Irisnerven,  anderer- 
seits reflectorische '  Heizung  der  Sphinkterfasem  des  Ocu- 
lomotorius.  Letztere  erklärt  sich  durch  den  Befund  Mer- 
ke Ts  einer  centralen  Verbindung  der  Oculomotorius-  und 
Trigeminus  -  Kerne. 

Einige  Male  bildete  sich  während  der  langdauemden 
Operation  ein  fibrinöses  iritisches  Exsudat  in  der  Vorder- 
kammer und  zwar  stets  nahe  am  Sphinkter.  Dasselbe  hob 
sich  alsdann  von  der  Iris  ab  in  Form  eines  weissen  Bing- 
chens, das  mehr  oder  weniger  über  die  Vorderfläche  der 
Iris  ausgebreitet  war.  Nach  4  Stunden  löste  sich  in  einem 
Falle  dieser  Bing  von  der  Iris  ab  und  senkte  sich  in  drei 
Stückchen  zertheilt  auf  den  Boden  der  Vorderkammer.  Es 
entwickelte  sich  also  in  Folge  der  blossen  aber  lange  an- 
dauernden vasomotorischen  Lähmung  eine  wahre  Entzün- 
dung, eine  wahre  Iritis  mit  Exsudat  Diese  Beobachtung 
erinnert  an  den  Fall  von  WiUiams^),  wo  im  Paroxysmus 
einer  Trigeminusneuralgie  sich  eine  croupöse  Membran  auf 
der  Conjunctiva  bildete  (Conjunctivitis  neuroparalytica),  und 
andere  Fälle,  wo  bei  Trigeminusneuralgie  Hyperämie  und 
Oedem   der  Lider  imter   gleichzeitiger  Hyperästhesie   des 


')  CoDgr&s  de  Londres  1873,  Ck>mpte  renda,  pag.  111. 
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cervicalen  Grenzstranges  auftrat.    Analog  ist  auch  die  Iritis 
bei  Herpes  zoster  frontalis. 

Das  zweite  intacte  Auge  blieb  meist  normal,  mitunter 
jedoch  beobachtete  ich  gegen  Ende  der  langdauemden 
Operation  eine  leichte  Myosis  nebst  Dilatation  der  Iris- 
gefässe  und  leichte  pericomeale  Injection,  Symptome,  welche 
am  folgenden  Tage  verschwunden  waren.  Es  ist  dies  ganz 
im  Einklang  mit  den  bald  nachher  von  Gruenhagen  und 
Jessner^)  gemachten  Experimenten,  nach  welchen  durch 
Trigeminusreizung  Exsudation  der  Fibrinregeneratoren  in  den 
humor  aqueus  des  betreffenden' Auges  und  Gefässdilatation 
auch  im  zweiten  Auge  eintritt  Es  ist  ja  auch  eine  jedem 
Ophthalmologen  bekannte  Thatsache,  dass  bei  Beizung  des 
einen  Auges  eine  Beflexdilatation  der  Gefässe  des  zweiten 
Auges  erfolgt 


^)  Archiv  f.  Physiologie  1880,  XXUI. 
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Mit  4  Figuren  im  Text. 


In  der  zweiten  Auflage  seines  Handbuches  der  physio- 
logischen Optik  bespricht  v.  Helmholtz  (S.  517)  eine  von 
mir  im  Hering'schen  Institute  ausgeführte  Arbeit  y^üeber 
die  Tonänderungen  der  SpectralfSarben  durch  Ermüdung  der 
Netzhaut  mit  homogenem  lichte^',  (y.  Graefe's  Archiv 
für  Ophthalmologie  XXXVL  1.  S.  1.)  Die  v.  Helm- 
holtz'sehe  Kritik  muss  bei  dem  Leser,  welchem  mein  Auf- 
satz nicht  gegenwärtig  ist,  die  Ansicht  erwecken,  dass  die 
in  dem  letzteren  gegebene  Widerlegung  der  Young'schen 
Theorie  eine  unzutreffende,  bezw.  unvoUständige  sei,  da  sie 
nur  einzelne  Voraussetzungen  der  letzteren  berücksichtige. 
Denn  wenn  y.  Helmholtz  schreibt  „Hess's  Einwendungen 
wären  richtig  einer  Farbentheorie  gegenüber,  die  die  Grond- 
&rben  in  einer  oder  einigen  der  Spectralfarben  zu  finden 
glaubt  und  ausserdem  das  Eigenlicht  der  Netzhaut  als  ver- 
schwindend klein  betrachtet^',  so  könnte  es  scheinen,  dass  bei 
meiner  Widerlegung  nur  diese  ältere  Fassung  der  Theorie 
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berücksichtigt  worden  wäre,  welche  v.  Helmholtz  selbst 
inzwischen  verlassen  hat,  die  aber  neuerdings  von  seinem 
Schüler  A.  König  gerade  mit  Bezugnahme  auf  die  Er- 
müdungserscheinungen wieder  yertheidigt  wird  (s.  u.). 

Nun  ist  aber  in  meiner  Abhandlung  die  Unvereinbar- 
keit der  Thatsachen  mit  der  Dreifasertheorie  sowohl  ganz 
allgemein  dargethan  (S.  28),  wie  auch  im  Speciellen  für 
alle  wesentlichen  bis  dahin  bekannt  gewordenen  Modificatio- 
nen  der  Theorie,  nämlich  einmal  (S.  20)  für  die  von 
V.  Helmholtz  in  die  2.  Auflage  seines  Iiehrbuches  auf- 
genommene Eönig'sche  Farbentafel,  dann  auch  (S.  23)  für 
die  Fick'sche  Farbencurve,  nach  welcher  ausser  dem  Violett 
keinem  der  homogenen  Lichter  „absolute^^  Sättigung  zu- 
kommen soll. 

Was  den  Einfluss  des  „Eigenlichtes''  der  Netzhaut 
angeht,  so  ist  in  meiner  Abhandlung  auf  Seite  28  ausführ- 
lich gezeigt  worden,  dass  die  Thatsachen  nicht  nur  dann 
mit  der  Theorie  in  Widerspruch  stehen,  wenn  man  das 
Eigenlicht  als  „verschwindend  klein''  betrachtet,  wie  dies 
y.  Helmholtz  bisher  angenommen  hatte,  sondern  auch 
dann,  wenn  man  dem  Eigenlichte  Werthe  zuschreiben  wollte^ 
welche  man  nach  den  bis  dahin  bei  den  Anhängern  der 
Dreifasertheorie  geltenden  Ansichten  als  verhältnissmäfisig 
grosse  hätte  bezeichnen  müssen.  — 

In  der  sechsten  und  siebenten  Lieferung  der  zweiten 
Auflage  seines  Handbuches  der  physiologischen  Optik  hat 
v.  Helmholtz  Anschauungen  entwickelt,  welche  nach  zwei 
Bichtungen  hin  nicht  unwesentUch  von  den  früher  von  ihm 
vertretenen  sich  unterscheiden. 

Nach  dem  neuen  Farbendreieck,  welches  v.  Helm- 
holtz construirt  hat^),  würde  die  ganze  Curve  der  homo- 
genen Lichter  dem  Mittelpunkte  des  Dreiecks  viel  näher 


^)  Zeitschrift  für  Psychologie  und  Physiologie  der  Sinnesorgane 
Bd.  III,  S.  12  ff.  und  Handbuch  der  physiol.  Optik,  2.  Aufl.,  S.  457  ff. 
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liegen  als  bei  allen  bisher  constmirten  Farbendreiecken;  es 
würde  also  sämmtlichen  Spectralfarben  eine  viel  geringere 
Sättigimg  zukommen  als  die  Anhänger  der  Dreifasertheocie 
bisher  aUgemein  angenommen  hatten.  Die  gesättigteste 
Farbe  soll  das  Grün  sein^  welches  in  allen  früheren  Curven 
als  eine  der  wenigst  gesättigten  Farben  des  Spectrums  an- 
genommen worden  war. 

Als  „provisorisch  gefundene'^  Grundfarben  werden  an- 
genommen: Both  vom  Tone  des  Carminroth,  Grün  (G^lb- 
grün  zwischen  Jl  =  570  f^f^^)  und  560  ßß)  und  Blau  (ültra- 
maiinblau).  In  der  7.  Lieferung  seines  Handbuches  [S.  517] 
nimmt  aber  v.  Helmholtz  bei  der  Erklärung  der  Er- 
müdungserscheinungen wieder.  Violett  als  dritte  Grund- 
£Burbe  an. 

Der  zweite  Punct,  in  welchem  die  neueren  Anschauungen 
von  V.  Helmholtz  sich  von  den  früheren  unterscheiden, 
betriffl;  die  Stärke  des  ^^EigenUchtes  der  Netzhaut'^  v.  Helm- 
holtz schreibt  demselben  jetzt  beträchtlich  höhere  Werthe 
zu,  als  früher. 

S.  519  bespricht  v.  Helmholtz  die  Thatsache,  dass 
ganz  reines  j^Both'^*)  an  Sättigung  verUert,  wenn  das  Auge 
durch  längeres  Fixiren  dafür  ermüdet  wird,  und  fährt  dann 
fort:  j^sn  wird  die  Erklärung  (sc.  für  die  Sättigungs- 
abnahme) theils  von  dem  lichtnebel  des  dunkeln  Gesichts- 
feldes, theils  von  der  gemischten  Natur  der  Eindrücke 
sämmtUcher  Spectralfarben  herleiten  müssen''^. 

^)  Anin.  lo  beiden  hier  citirten  Schriften  von  ▼.  Helmholtz 
ist  anscheinend  in  Folge  eines  Druckfehlers  statt  570  hH'  angegeben 
540  f  M. 

*)  Zu  diesem  Versuche  wurde  mit  Eupferoxydul  roth  gef&rbtes 
Olaa  benutzt,  „welches  nur  rothe  Strahlen  durchlftsst". 

')  In  der  ersten  Auflage  stand  hier  (S.  368):  „Man  könnte 
erstens  an  den  Lichtnebel  des  dunkeln  Gesichtsfeldes  denken  .  .  . 
Indessen  scheint  mir  diese  Erklärung  nicht  zu  genügen,  da  die 
scheinbare  Lichtintensit&t  des  Lichtnebels  vor  geschlossenen  Augen 
doch  nur  sehr  gering  erscheint/' 
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Bei  Erörterung  der  entsprechenden  Versuche  mit  spec- 
tralen  Lichtem  sagt  v.  Helmholtz  (S.  520):  y,Auch  in 
diesem  Falle  könnte  man  glauben,  dass  der  weissUche  Schein^ 
welcher  den  Grund  überzieht,  der  innere  Lichtnebel  sei, 
dessen  störende  Theile  im  Nachbilde  entfernt  seien  .  .  . 
Auch  in  diesem  Falle  halte  ich  diese  Erklärung  für  nnge* 
nügend,  weil  die  Erscheinung  auf  sehr  hellen  Spectral- 
farben  zu  sehen  ist,  gegen  welche  die  scheinbare  Helligkeit 
des  Lichtnebels  doch  wohl  zu  klein  erscheint'^ 

Li  der  ersten  Auflage  hiess  es  hier  „verschwindend  klein^. 

y.  Helmholtz  suchte  auch  die  Stärke  des  Eigenlichtes 
zu  berechnen  und  fand  (2.  Auflage,  S.  412),  dass  die  mittlere 
Stärke  desselben  der  Helligkeit  entsprechen  würde,  mit 
welcher  emem  durch  ein  Diaphragma  von  1  qmm  blicken- 
den Auge  eine  weisse  (mit  Magnesiumoxyd  überzogene) 
Fläche  erscheint,  die  in  einem  Abstände  von  1  m  von  etwa 
75  englischen  Normalkerzen  senkrecht  bestrahlt  wird. 
Frühere  Versuche  von  Volkmann,  welche  v.  Helmholtz 
in  der  ersten  Auflage  dtirte,  hatten  ergeben,  dass  die  Starke 
des  Eigenhchtes  gleich  sei  der  Helligkeit  einer  schwarzen 
Sammetfläche,  beleuchtet  durch  eine  Stearinkerze  aus 
9  Fuss  Entfernung.  Nach  der  neuen  Annahme  von  v.  Helm- 
holtz würde  das  Eigenlicht  also  ganz  ausserordentlich  viel 
grösser  sein  als  nach  der  Volkmann^schen  Bechnung. 

Es  ist  nun  meine  Aufgabe,  .zu  zeigen,  dass  die  Er- 
müdungserscheinungen, bei  deren  Erörterung  in  meiner 
ersten  Abhandlimg  alle  wesentlichen  bis  dahin  bekannt  ge- 
wordenen Modificationen  der  Dreifasertheorie  berücksichtigt 
worden  waren,  auch  mit  dem  neuen  v.  Helmholtz'schen 
Farbendreieck  nicht  erklärt  werden  können,  gleichviel  wie 
grosse  Werthe  man  dabei  dem  Eigenlichte  der  Netzhaut 
zuschreiben  mag.  Zu  einem  solchen  Nachweise  würden 
auch  die  in  meiner  ersten  Abhandlung  mitgetheilten  messen- 
den Versuche  genügen.  Es  erschien  aber  zweckmässig,  mit 
besonderer  Bezugnahme  auf  das  neue  v.  Helmholtz'sche 
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Farbendreieck  und  auf  die  neuen  Grundfarben  einige  neue 
Versuche  anzustellen,  welche  in  noch  anschaulicherer  Weise 
die  Unvereinbarkeit  der  Thatsachen  mit  der  Theorie  dar- 
zuthun  gestatten,  als  dies  mit  meinen  früheren  Beobach- 
tungen möglich  wäre. 

Durch  die  Grüte  meines  yerehrten  Lehrers,  des  Herrn 
Professor  Hering,  konnte  ich  die  im  Folgenden  mitgetheil- 
ten  neuen  Versuche  in  seinem  Institute  anstellen. 

Die  Versuchsanordnung  war  im  Wesentlichen  die  gleiche 
wie  die  in  meiner  ersten  Abhandlung  bei  der  zweiten  Ver- 
suchsreihe (S.  7)  beschriebene. 

Dem  in  das  Femrohr  eines  hierzu  geeigneten  Spectral- 
i^parates  blickenden  Beobachter  würde  ein  kreisförmiges 
Gtesichtsfeld  sichtbar  gemacht,  dessen  scheinbarer  Durch- 
messer, auf  eine  Entfernung  von  25  cm  projidrt,  ca.  2,5  cm 
betrug.  Ein  schmaler,  von  oben  nach  imten  ziehender, 
dunkel  erscheinender  Steg  trennte  das  farbige  Gesichtsfeld 
in  zwei  seithche,  annähernd  gleichgrosse  Hälften.  Der 
Beobachter  fixirte  während  des  Versuches  einen  kleinen,  in 
der  Mitte  des  Steges  sichtbar  gemachten  leuchtenden  Punkt 

Die  linke  Gresichtsfeldhälfte  konnte  abwechselnd  mit 
dem  ermüdenden  oder  dem  reagirenden  Lichte,  die  rechte 
mit  dem  Vergleichslichte  beleuchtet  werden,  dessen  Wellen- 
länge leicht  in  messbarer  Weise  sich  varüren  liess. 

Die  Versuche  wurden  in  der  folgenden  Weise  ange- 
stellt: Der  Beobachter  fixirte  den  Mittelpunkt  des  Steges, 
während  zunächst  auf  der  linken  G^sichtsfeldhälfte  das  er- 
müdende Licht  sichtbar  war.  Nach  entsprechend  langer  Er- 
müdung (bei  den  neuen  Versuchen  meist  50 — 75  Secunden) 
wurde  an  der  Stelle  des  ermüdenden  das  reagirende  Licht 
und  gleichzeitig  auf  der  rechten,  bis  dahin  dunkel  gebUebenen 
Hälfte  das  Vergleichslicht  sichtbar  gemacht  und  dieses  durch 
Aenderung  der  Stellung  des  Collimatorrohres  unter  jedes- 
maliger Wiederholung  des  Versuches  so  lange  varürt,  bis 
es  in  angenähert  gleichem  Tone  gesehen  wurde,  wie  das 

T.  GiBe&'s  ArehlT  flkr  Ophthalmologie.  XXXIX.   2.  4 
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reagirende  licht  nach  der  Ermüdung.  Die  Wellenlangen 
wurden  jedes  Mal  auf  Grund  der  Fraunhofer'schen  Linien 
durch  graphische  Interpolation  bestimmt. 

Es  handelt  sich  hierbei  keineswegs  um  schwankende 
Schätzungen,  wie  v.  Helmholtz  meint,  sondern  um  leicht 
controlirbare  Beobachtungen,  bei  welchen  es  lediglich  darauf 
ankommt,  zwei  nahe  nebeneinander  gesehene  spectrale  lieh« 
ter  rücksichtlich  ihres  Farbentones  zu  vergleichen,  was  mit 
ziemlich  grosser  Genauigkeit  mögHch  ist  Bei  gleichen  Yer* 
Suchsbedingungen  Ueferten  die  Beobachtungen  im  Wesent- 
hohen  durchaus  übereinstimmende  Ergebnisse.  Jeden£EÜls 
sind  sie  hinreichend  genau  für  den  Zweck,  zu  weldiem  sie 
angestellt  wurden.  Da  die  Methoden  genau  angegeben 
sind,  ist  es  jederzeit  leicht,  sich  durch  Nachprüfung  von 
der  Bichtigkeit  meiner  Angaben  zu  überzeugen. 

Unsere  neuerdings  angestellten  Versuche  sind  die 
folgenden: 

1)  Es  wurde  für  ein  der  neuen  v.  Helmholtz'schen 
Grundfarbe  Blau  entsprechendes  licht  von  ca.  482  i^t^  Wellen- 
länge ermüdet;  als  reagirendes  diente  ein  licht  von  517,5  ßß 
Wellenlänge.  Behu&  der  später  zu  besprechenden  Berech- 
nungen war  es  nöthig,  das  ermüdende  und  das  reagirende 
licht  unter  Beibehaltung  ihrer  beim  Versuche  benutzten 
Intensitäten  zu  mischen  und  das  zu  diesem  Gemische  com- 
plementäre  Licht  zu  bestimmen.  Um  weisses  licht  zu  er- 
halten, musste  bei  unverändertem  Verhältniss  der  Spalt- 
breiten des  ermüdenden  und  des  reagirenden  lichtes  diesen 
beiden  noch  ein  licht  von  650  t^h  zugemischt  werden. 

Nach  Ermüdung  während  50  Secunden  erschien  ein 
VergleichsKcht  von  555  ßß  Wellenlänge  deuüich  weniger 
gelb  als  das  reagirende.  Nach  Ermüdung  während  75 
Secunden  erschien  ein  VergleichsUcht  von  560  A«A«  Wellen- 
länge gleich  im  Tone  mit  dem  reagirenden  lichte. 

Bei  einem  dritten  Versuche  wurde  bei  unveränderter 
Lichtstärke    des   reagirenden   Lichtes   die   Lichtstärke   des 
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Yergldchslichtes  gegen  früher  etwas  herabgesetzt,  da  dann 
die  Yergleichung  beider  Lichter  auf  ihren  Parbenton  mit 
grösserer  Genauigkeit  möglich  war.  Nach  Ermüdung  wäh- 
rend 75  Secunden  erschien  jetzt  ein  Yergleichslicht  von 
565  ßß  Wellenlänge  minder  gelb  als  das  reagirende.  Ein 
Yergleichslicht  von  570  w  dagegen  erschien  deutlich  gelber. 
Das  ermüdende  Licht  war  am  Schlüsse  der  Ermüdung  stets 
noch  deutlich  blau  erschienen. 

2)  Es  wurde  für  ein  zu  der  Grundfarbe  Blau  comple- 
mentäres  gelbes  Licht  von  ca.  585  f^ß  Wellenlänge  ermüdet 
Als  reagirendes  diente  ein  Licht  von  540  a</<  Wellenlänge. 
Um  weisses  Licht  zu  erhalten,  musste  diesen  beiden  noch 
ein  homogenes  Licht  von  470  (^(^  Wellenlänge  zugemischt 
werden. 

Nach  Ermüdung  während  70  Secunden  erschien  eia 
Yergleichslicht  von  495  (^i^  Wellenlänge  deutUch  minder 
blau  als  das  reagirende.  Nach  gleich  langer  Ermüdung 
erschien  ein  YergleichsUcht  von  490  i^ß  in  dem  gleichen 
Tone  mit  dem  reagirenden. 

Nach  Ermüdung  während  180  Secunden  erschien  ein 
YergleichsUcht  von  490  /^^  deutUch  minder  blau  als  das 
reagirende  (von  540  i^t^).  Bei  diesem  Yersuche  war  das 
ermüdende  Licht  von  585  iu^  trotz  der  ungewöhnhch  langen 
ürmüdungsdauer  am  Schlüsse  der  Ermüdung  noch  deutlich 
gelb  erschienen  (insbesondere  bei  binocularer  Yergleichung 
mit  dem  TagesUchte). 

3)  Es  wurde  für  ein  der  neuen  v.  Helmholtz'schen 
Grundfarbe  Grün  entsprechendes  Licht  von  565  t^t*^  Wellen- 
länge ermüdet.  Als  reagirendes  diente  ein  Licht  von  615  A</(< 
Wellenlänge. 

Um  Weiss  zu  erhalten  musste  man  diesen  beiden  noch 
ein  Licht  von  475  a<a<  Wellenlänge  zimiischen. 

Nach  Ermüdung  während  70  Secimden  erschien  das 
reagirende  Licht  von  615  w  Wellenlänge  in  einem  bläu- 
lichen Purpurtone.    Ein  YergleichsUcht  von  650  a<m  Wellen- 

4* 
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länge  erschien  neben  demselben  deutlich  gelblich.  Dnrch 
Zumischung  blauen  Lichtes  zu  dem  Yergleichslichte  Ton 
650  f^ß  konnte  man  ein  bläulich -rothes  licht  erhalten, 
welches  in  dem  gleichen  Tone  gesehen  wurde  wie  das 
reagirende  nach  der  Ermüdung. 

Es  wurde  nun  die  Complementäre  zu  diesem  Misch- 
lichte gesucht  und  die  Wellenlänge  derselben  =  552  (^ 
gefunden.  Damit  war  der  lUdius  gegeben,  auf  welchem 
im  y.  Helmholtz'schen  Farbendreieck  das  in  diesem  Falle 
binär  zusammengesetzte  Yergleichslicht  liegt,  welches  in 
dem  gleichen  Tone  gesehen  wurde,  wie  das  reagirende  licht 
nach  der  Ermüdimg. 

Es  ist  zu  zeigen,  dass  diese  Thatsachen  mit  der  neuen 
T.  Helmholtz'schen  Modification  derDreiÜEueitheorie  unver- 
einbar sind. 

In  meiner  ersten  Abhandlung  waren  als  Ausgangs- 
punct  für  theoretische  Erörterungen  solche  Fälle  gewählt 
worden,  in  welchen  das  ermüdende  licht  einer  GrmndÜBtfbe 
entsprach,  und  als  Grenzfall  der  Ermüdung  war  die  völlige 
Erschöpfimg  einer  Faserart  durch  das  ermüdende  licht 
gesetzt  worden.  Dieser  Grenzfall  war  gewählt  worden  mit 
Rücksicht  auf  die  bis  dahin  von  v.  Helmholtz  und  von 
den  anderen  Anhängern  der  Young'schen  Theorie  allge- 
mein angenommene  Fassung  der  Theorie,  nach  welcher 
durch  das  einer  Grundfarbe  entsprechende  homogene  licht 
eine  Faserart  entweder  ausschliesslich  oder  doch  wesentlich 
stärker  erregt  werden  sollte,  als  die  beiden  anderen  Faser- 
arten, imd  mit  Rücksicht  darauf,  dass  dem  Eigenlichte  ver- 
hältnissmässig  kleine  Werthe  zukommen  sollten. 

Neuerdings  nimmt  nun  v.  Helmholtz  an,  dass  „alle 
einfachen  Farben  die  sämmtlichen  lichtempfindlichen  Nerven- 
elemente des  trichromatischen  Auges  gleichzeitig  und  mit 
nur  massigen  Intensitätsunterschieden  erregen'^  Danach 
würde  eine  bis  zu  völliger  Erschöpfung  einer  Faserart  ge- 
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triebene  Ermüdung  gleichzeitig  die  nahezu  vollständige  Er- 
schöpfung auch  der  beiden  anderen  Faserarten  zur  Folge 
haben  müssen;  eine  so  hochgradige  Ermüdung  wurde  aber 
bei  unseren  Versuchen  niemals  auch  nur  im  Entferntesten 
erreicht 

Es  ist  aber  auch  gerade  der  neuen  Fassung  der  Drei- 
fasertheorie gegenüber  nicht  nöthig,  als  Grenzfall  eine  soweit 
gehende  Ermüdung  zu  wählen.  Lange  bevor  die  Ermüdimg 
zur  völligen  Erschöpfung  einer  Faserart  geführt  hat,  müsste 
das  ermüdende  licht  farblos  erscheinen,  und  es  genügt 
durchaus,  diesen  Fall  als  GrenzMl  zu  setzen;  thatsächUch 
wnrde  aber  die  Ermüdung  niemals  auch  nur  so  weit  ge- 
trieben; denn  das  ermüdende  Licht  erschien  am  Schlüsse 
der  Ermüdung  immer  noch  deutlich  farbig,  wenn  auch 
minder  gesättigt. 

Wird  das  Sehorgan  durch  ein  homogenes  z.  B.  blaues 
Licht  vom  Tone  der  Grundfarbe  Blau  getroffen,  so  werden 
dadurch  alle  drei  Faserarten  erregt,  die  Blau&sem  aber  mehr 
als  die  unter  sich  gleich  stark  erregten  Both-  imd  Grünfasem. 
Länger  dauernde  Ermüdung  mit  dem  homogenen  Lichte  hat 
eine  verhältnissmässig  stärkere  Herabsetzung  der  Erregbar- 
keit der  Blaufasem  gegenüber  jener  der  Eoth-  und  der  Grün- 
fasem zur  Folge.  Der  Unterschied  zwischen  den  Erregungs- 
stärken der  drei  Faserarten  wird  also  bei  zunehmender  Er- 
müdung durch  das  homogene  Licht  immer  kleiner  und  bei 
genügend  langer  Ermüdung  =  0  werden,  mit  andern  Wor- 
ten: das  ermüdende  Licht  wird  bei  zunehmender  Ermüdung 
immer  weniger  gesättigt  und  schliesslich  farblos  erscheinen, 
was  auch  thatsächUch  bei  sehr  langer  Ermüdimg  der  Fall  ist. 

Erörtern  wir  zunächst  den  Fall,  dass  das  Eigenlicht 
=  0  sei.  Wir  setzen  voraus,  dass  zu  Beginn  der  Ermü- 
dung die  Erregbarkeit  aller  drei  Faserarten  normal  oder 
wie  wir  sagen  können  =1  ist 

Bezeichnen  wir  die  Beizwerthe,  welche  das  ermüdende 
blaue  Licht  für  die  Blaufasem  bezw.  die  Roth-  und  Grün- 


\ 


54  C.  Hess. 

fasern  hat,  mit  b  bezw.  r  u.  g,  und  die  (in  Folge  der  Ermü- 
dung herabgesetzte)  Erregbarkeit  jeder  Faserart  entsprechend 
mit  ßy  Q  und  y,  so  wird  das  blaue  licht  farblos  erscheinen 
müssen,  sobald  h  ß  =  T  Q  =  g  y  ist 

Da  dieses  blaue  Licht  für  die  Both-  und  Grimfasem 
gleich  grossen  Beizwerth  hat,  beide  gleich  stark  erregt  und 
also  auch  gleich  stark  ermüdet,  so  wird  q  =  y  sein. 

Setzen  wir  nun,  da  es  hier  nur  auf  das  Yerhältniss 
der  Erregbarkeiten  ankommt,  q  (bezw.  7)  =  1,  so  wird  also 

das  ermüdende  Blau  weiss  erscheinen,  sobald  ß  =  y-  bezw. 

=  1  ist 
b 

Diess  gilt  indess  nur  für  den  Fall,  dass  das  Eigen- 
licht =0  ist  Wir  können  aber  auch  bei  Annahme  be- 
Uebig  grosser  Werthe  für  das  EigenUcht  bestimmen,  wann 
das  ermüdende  blaue  licht  Tom  Tone  der  Grundüarbe  in 
Folge  der  Ermüdung  farblos  erscheinen  muss. 

Das  Eigenlicht,  welches  wir  hier  als  farblos  nehmen, 
ist  nach  y.  Helmholtz  auf  innere  Beize  zurückzuführen, 
deren  Beizwerthe  für  die  drei  Faserarten  sich  zu  den  Beiz- 
werthen  eines  gleichzeitig  wirkenden  äusseren  lichtes  hinzu 
addiren. 

Wir  wollen  nun  zunächst  den  Fall  setzen,  dass  die 
Summe  der  drei  Beizwerthe  der  inneren  Beize  gleich  sei 
der  Summe  der  drei  Beizwerthe  r,  g,  b  des  äusseren  lichtes, 
welches  wir  als  das  ermüdende  bezeichnen.    Diesen  Falls 

wäre  der  innere  Beizwerth  für  jede  Faserart  ^         % • 

Hiermit  haben  wir  dem  Eigenlichte  schon  einen  relatiT 
sehr  hohen  Werth  beigelegt 

Nehmen  nun  in  Folge  der  Ermüdung  die  drei  Erreg- 
barkeiten (p,  7,  ß)  mehr  und  mehr  ab,  so  wird  das  er- 
müdende blaue  licht  vom  Tone  der  Grundfarbe  farblos 
erscheinen  müssen,  sobald 
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und  also,  da  wir  aus  dem  oben  angeführten  Grunde  wieder 
Q  und  7  =  1  setzen  können ,  sobald 

3r4-r  +  g  +  b       3g  +  r  +  g  +  b 
P      3b  +  r  +  g  +  b~  3b  +  r  +  g  +  b 
Betrüge  die  Summe  der  drei  Beizwerthe  der  inneren  Eeize 
das  n  fache  der  Summe  der  drei  Reizwerthe  des  ermüdenden 
blauen  Lichtes,   so  würde  das  letztere  ÜEirblos  erscheinen, 
sobald 

3r  +  D(r  +  g  +  b)_3g  +  n(r  +  g  +  b) 
^-3b  +  n(r+g  +  b)-3b  +  n(r  +  g  +  b)  '  '  '  "  ^^^ 
Somit  lässt  sich  ß  für  den  Fall  der  Ermüdung  mit  dem 
homogenen  Lichte  vom  Tone  der  Grundfarbe  Blau  berech- 
nen; imd  da  wir  q  xl  y  ==  1  setzen  konnten,  so  ist  uns 
das  Verhältniss  der  drei  Erregbarkeiten  für  jenen  Grad  der 
Ermüdung  bekannt,  bei  welchem  das  ermüdende  Licht  farb- 
los erscheinen  würde.  Li  analoger  Weise  lässt  sich  dieses 
Verhältniss  der  drei  Erregbarkeiten  für  den  Fall  finden, 
wo  wir  Licht  vom  Tone  der  Grundfarbe  Both  oder  Grün 
als  ermüdendes  Licht  benutzen  oder  endlich  für  den  Fall, 
wo  wir  ein  Licht,  welches  zwei  Faserarten  gleich  stark  er- 
regt, als  ermüdendes  wählen.  Ist  uns  aber  für  den  hier 
angenommenen  Grad  der  Ermüdung  ^  bei  welchem  das  er- 
müdende Licht  farblos  erscheinen  müsste,  das  nunmehr  be- 
stehende Verhältniss  der  drei  Erregbarkeiten  Qiyiß  be- 
kannt, so  können  wir  auf  Grund  des  Farbendreiecks  für 
jedes  beliebige  reagirende  homogene  licht  bestimmen,  wel- 
cher Ort  auf  diesem  Dreieck  ihm  nunmehr  zukommt;  mit 
anderen  Worten,  wir  können  dasjenige  homogene  licht 
finden,  welches  einer  unermüdeten  Netzhautstelle  mit  nor- 
maler Erregbarkeit  der  drei  Faserarten  in  demselben  Farben- 
tone erscheinen  müsste,  in  welchem  das  benutzte  reagirende 


I 
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licht  der  ermüdeten  Netzhautstelle  mit  ihren  veränderten 
Erregbarkeiten  erscheint. 

In  meiner  ersten  Abhandlung  ist  (S.  14  flF.)  gezeigt, 
dass  man  im  Falle  der  Ermüdung  mit  einer  Grundfarbe 
die  Richtung,  in  welcher  der  Farbenton  des  reagirenden 
Lichtes  sich  verschiebt,  im  Farbendreieck  findet,  indem  man 
den  Ort  des  reagirenden  Lichtes  mit  derjenigen  Ecke  des 
Dreiecks  verbindet,  welche  der  Grundfarbe  entspricht,  für 
welche  ermüdet  worden  ist,  und  diese  Verbindungslinie  bis 
zur  gegenüberUegenden  Seite  des  Dreiecks  verlängert  Auf 
dieser  Verlängerung  müssen,  wie  dort  ausführhcher  gezeigt 
ist,  alle  Orte  liegen,  welche  dem  reagirenden  Lichte  bei 
allen  denkbaren  Ermüdungsgraden  für  die  betreffende  Grund- 
farbe zukommen  können,  da  die  beiden,  der  Grundfarbe 
nicht  entsprechenden  Faserarten  durch  dieselbe  gleich  stark 
erregt  und  ermüdet  werden. 

Aus  Formel  (1)  können  wir  für  jeden  angenommenen 
Werth  des  Eigenhchtes  berechnen,  wie  weit  sich  das  rea- 
girende  Licht  höchstens  auf  dieser  Strecke  verschieben  kann 
für  den  Grenzfall,  dass  das  ermüdende  Licht  am  Schlüsse 
der  Ermüdung  weiss  erschienen  wäre.  Das  Farbendreieck 
giebt  uns  für  jedes  homogene  Licht  das  Verhältniss  der 
drei  Reizwerthe  r :  g :  b  an.  Somit  kennen  wir  auch  das  Ver- 
hältniss der  drei  Erregungswerthe  des  reagirenden  Lichtes 
für  das  chromatisch  neutral  gestimmte  Auge,  in  welchem 
wir  die  Erregbarkeiten  der  drei  Faserarten  =  1  gesetzt 
haben.  Den  Ort  des  reagirenden  Lichtes  nach  der  Ermü- 
dung finden  wir,  indem  wir  die  den  veränderten  Werthen  der 
Erregbarkeiten  entsprechenden  Werihe  der  Erregungsstärken 
berechnen    und   den   ursprünglichen  Werthen   substituiren. 

Dabei  haben  wir  wieder  den  Einfluss  zu  berücksich- 
tigen, welchen  die  Annahme  bestimmter,  dem  Eigenlichte 
entsprechender,  innerer  Keizwerthe  auf  den  Ort  hat,  welchen 
wir  dem  reagirenden  Lichte  im  Farbendreieck  desshalb  zu- 
weisen müssen,  weil  sich  zu  den  Eeizwerthen  des  reagiren- 
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den  Lichtes  die  inneren  Beizwerthe  hinzugesellen  und  das- 
selbe dadurch  einem  minder  gesättigten  Lichte  von  dem- 
selben Farbentone  gleichwerthig  wird.  Die  dem  so  corri- 
girten  reagirenden  Lichte  zukommenden  Orte  müssen  sich 
also  ändern  je  nach  der  Grösse  der  Werthe,  die  man  den 
inneren  Beizen  zuschreiben  will.  Da  das  farblose  Eigen- 
licht nur  die  Sättigung  yermindem,  nicht  aber  den  Farben- 
ton der  Lichter  beeinflussen  kann,  so  müssen  alle  diese 
Orte  auf  dem  Badius  liegen,  welcher  den  Ort  des  reagiren- 
den homogenen  Lichtes  auf  der  Curve  mit  dem  Mittel- 
puncte  des  Dreiecks  verbindet.  Nur  wenn  das  Eigen- 
licht =  0  gesetzt  wird,  dürfen  wir  den  Ort  des  reagirenden 
Lichtes  im  Farbendreieck  in  die  Curve  der  homogenen 
Lichter  selbst  verlegen.  In  meiner  Abhandlung  ist  (S.  28) 
gezeigt,  dass  man  den  Einfluss  der  Erregung  der  Netzhaut 
aus  inneren  Ursachen  an  dem  Farbendreieck  leicht  in  Bech- 
nung  ziehen  kann,  wenn  man  sich  die  Curve  der  homo- 
genen Lichter  ohne  ihre  Gestalt  imd  Lagerung  im  üebrigen 
irgend  zu  ändern,  entsprechend  verkleinert,  also  in  etwas 
verjüngtem  Maassstabe  in  das  Dreieck  eingezeichnet  denkt, 
80  dass  jedes  homogene  Licht  auf  seinem  Badius  nach  dem 
Mittelpuncte  des  Dreiecks  verschoben  ist 

Setzen  wir  die  Summe  der  Beizwerthe  eines  homogenen 
Lichtes  =-1  und  nehmen  für  die  Summe  der  inneren  Beiz- 
werthe einen  gleich  grossen  Werth  an,  so  wird  der  Ort 
für  das  reagirende  Licht  in  die  Mitte  der  betreffenden 
Strecke  zu  verlegen  sein.  Setzt  man  die  Beizwerthsumme 
des  Eigenlichtes  =  n,  so  findet  man  den  Ort  für  das  homo- 
gene Licht,  indem  man  die  Strecke  im  Verhältnisse  von 
1 :  n  theilt 

In  der  Gleichung  (1)  bedeutet  der  Factor  n  die  Zahl 
der  Maasseinheiten  des  Eigenlichts,  wenn  die  benutzte 
Menge  des  ermüdenden  Lichtes  als  die  Maasseinheit  des 
letzteren  genommen  wird  Ist  aber  im  Farbendreieck  für 
ein  homogenes  licht  eine  bestimmte  lichtmenge  als  Maass- 
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Einheit  festgesetzt,  so  lässt  sich  auch  für  jedes  beliebige 
•andere  homogene  licht  die  seiner  Maasseinheit  entsprechende 
•lichtmenge  finden.  Dies  hatte  bei  unseren  Versuchen  für 
das  reagirende  licht  zu  geschehen.  Zu  diesem  Zwecke 
wurden  zunächst  das  ermüdende  und  das  reagirende  licht 
mit  den  beim  Versuche  benutzten  Intensitäten  gemischt  und 
sodann  dasjenige  homogene  Licht  gesucht^  welches  diesem 
Giemische  noch  zugesetzt  werden  musste,  um  das  Weiss 
des  Tageslichtes  zu  erhalten.  Aus  der  Wellenlänge  dieses 
^tten  lichtes  ergab  sich  sein  Ort  auf  dem  Farbendreiedc 
Dieser  Ort  wurde  mit  dem  Mittelpunkte  des  Dreiecks  durch 
eine  Gerade  verbunden  und  dieselbe  bis  dahin  verlängert, 
wo  sie  die  Verbindungslinie  der  Orte  des  ermüdenden  und 
des  reagirenden  lichtes  schnitt.  Der  Schnittpunct  theilt 
diese  Verbindimgshnie  in  zwei  Theile,  aus  deren  Grössen- 
verhältniss  sich  nach  Newton's  Mischregel  die  in  Maass- 
einheiten ausgedrückte  Menge  des  benutzten  reagirenden 
lichtes  bestinmien  lässt,  wenn  die  Menge  des  ermüdenden 
lichtes  gleich  einer  Maasseinheit  des  letzteren  gesetzt  wird. 
War  auf  diese  Weise  die  Maasszahl  für  das  reagirende 
licht  gefunden,  so  liess  sich  nunmehr  der  Ort  feststellen, 
welcher  dem  sozusagen  corrigirten  (d.  h.  mit  dem  ange- 
nommenen Eigenlichte  zusammengesetzt  gedachten)  rea- 
girenden lichte  auf  dem  Farbendreieck  zukam,  je  nach- 
dem man  dem  EigenUchte  1,  2,  3,  ...  n  Maasseinheiten 
beilegte. 

Auf  Grund  dieser  allgemeinen  Erörterungen  können 
wir  nun  im  Folgenden  für  die  einzeken  oben  angeführten 
Fälle  berechnen,  wie  weit  sich  der  Farbenton  des  reagiren- 
den lichtes  durch  die  Ermüdung  würde  verschieben  können 
für  den  Grenzfall,  dass  das  ermüdende  licht  am  Schlüsse 
der  Ermüdung  farblos  erschienen  wäre.  Da  wir  bei  unseren 
Versuchen  niemals  bis  zu  dieser  Grenze  der  Ermüdung 
gekommen  sind,  so  würde  thatsächlich  eine  so  starke  Ver- 
schiebung nicht  vorkommen  können. 
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Um  die  anvermeidlichen  Ungenanigkeiten  der  Construc- 
tion  auf  ein  möglichst  kleines  Maass  einzuschränken ,  benutzte 
ich  zu  den  im  Folgenden  angegebenen  Berechnungen  und  Con- 
stmctionen  nicht  die  kleine  y.  Helmholtz*sche  Curve  selbst, 
sondern  construirte  mir  ein  grösseres  gleichäeitigeff  Dreieck 
von  200  mm  Höhe.  In  diesem  Dreieck  trug  ich  die  einzel- 
nen Punkte  der  Gunre  ein  auf  Orund  der  von  t.  Helmholt z 


(a) 


Fl«.  1. 


gegebenen  Zahlen  fQr  das  Yerhältniss  der  drei  Beizwerthe  der 
einzelnen  homogenen  Lichter  (Handbuch  der  physiol.  Optik, 
2.  Aufl.,  S.  455).  Nach  der  Ton  v.  Helmholtz  gezeichneten 
Gurre  würde  der  Grundfarbe  Grün  ziemlich  genau  ein  Licht 
von  565  ßß  Wellenl&nge  entsprechen;  dieser  Werth  wurde 
auch  meinen  Beobachtungen  zu  Grunde  gelegt  Nach  der  Gon- 
struction  derselben  auf  Grund  der  angeführten  Zahlen  ergibt 
-sich  aber  für  dieses  Grün  ein  Werth  von  ca.  562  ßi^.    Für 
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unsere  Yersnclie  kommt  diese  Differenz,  wie  sich  zeigen  wird^ 
gar  nicht  in  Betracht 

In  Fig.  1  ist  das  neue  y.  Helmholtz'sche  Dreieck 
wiedergegeben.  Fig.  2,  3,  4  sind  nach  den  grossen  von 
mir  construirten  Zeichnungen  verkleinert    Ich  habe  die 


Hg.  2. 


Curvenlinie  hier  nicht  ausgezeichnet  sondern  nur  durch  die 
ihr  zu  Grunde  liegenden  aus  den  v.  Helmholtz'schen  Zahlen 
berechneten  Puncte  angedeutet,  um  die  Klarheit  der  Con- 
structionen  nicht  zu  beeinträchtigen.  (Die  berechneten  Punkte 
'üedlen  nicht  alle  genau  in  die  Linie  der  v.  Helmholtz'- 
schen Curve;  die  Differenzen  sind  für  das  endgültige  Er- 
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gebniss  der  rorliegenden  Untersuchung  nicht  von  Belang.) 
In  diesen  3  Figuren  bedeuten: 

B,  O,  B:  die  den  drei  Grundfarben  Roth,  Grün,  Blau 
entsprechenden  Ecken  des  Dreiecks. 


Flg.  8. 


CO  dein  Dreiecksmittelpunkt 

a  das  ermüdende  homogene  Licht 

Eq  das  reagirende  homogene  licht 

c  dasjenige  homogene  licht,  welches  zu  dem  aus  dem 
ermüdenden  und  dem  reagirenden  lichte  hergestellten  Sllsch- 
lichte  zugefügt  werden  musste,  um  Weiss  zu  erhalten. 
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E^  bezw.  E^  E^  .  .  E^q  die  Orte,  welche  dem  rea- 
girenden  Lichte  auf  dem  Badius  (oEq  würden  zukommen 
müssen,  wenn  man  dem  Eigenlichte  die  Werthe  1  bezw. 
2,  3,  .  •  •  10  zuschreibt  unter  der  Voraussetzung,  dass  die 


^f^M, 


Flg.  4. 


benutzte  Menge  des  ermüdenden  Lichtes  als  Maasseinheit 
genommen  ist 

E\  bezw.  E\  JBS  . . .  E\o  (Fig.  2)  die  Endpunkte  der 
bis  zur  gegenüberliegenden  Dreiecksseite  yerlängerten  Ge- 
raden, welche  die  Orte  E^  bezw.  E^  E^  .  .  .  E^q  mit  der 
der  Grundfarbe  Blau  entsprechenden  Ecke  B  des  Dreiecks 
verbinden. 
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cofo  bezw.  <D€iy  <os^  .  .  .  (DSiQ  die  Kadien,  welche  dem 
Farbentone  entsprechen,  in  welchem  das  reagirende  Licht 
nach  der  Ermüdung  gesehen  werden  könnte  für  den  Grenz- 
fiJl,  dass  das  ermüdende  licht  am  Schlüsse  der  Ermü- 
dung farblos  erschienen  wäre  und  unter  der  Voraussetzung, 
dass  das  Eigenlicht  =  0,  bezw.  =  1,  2  ...  10  gesetzt 
worden  wäre. 

coe  den  Badius,  welcher  dem  Farbentone  entspricht, 
in  welchem  das  reagirende  licht  nach  der  Ermüdung  bei 
unseren  Versuchen  thatsächUch  gesehen  worden  ist 

1)  Es  wird  für  das  der  Grundfarbe  Blau  entsprechende 
licht  von  482  /^  Wellenlänge  ermüdet 

Wird  die  Sunmie  der  drei  Beizwerthe  dieses  lichtes 
s=  200  gesetzt,  so  sind  die  Eiregungsstärken  für  dieses 
licht  (bei  normaler  Erregbarkeit  der  drei  Faserarten) 

r  =  60,0 
g  =  60,0 
b  =  80,0. 

Dieses  licht  wird  in  Folge  der  Ermüdung  weiss  er- 
scheinen: 

S        3 

1)  für  den  Fall,  dass  das  Eigenlicht  E^O  gesetzt  wird,  wenn  ^  ==  •- 

2)  „ 

3)  „ 

4) 
6)   „ 


>»  99  »  »  I» 


»9  >»  >9  tt  *9 


M  »t  99  99  »  >« 


99  99  99  19  >9 


E^l 

*9 

99 

ß       19 

^=3 

19 

J» 

ß       13 

wenn  — =s  :rj 

Q        14 

E  -^  6 

«9 

91 

ß       23 
wenn^  — 

Q        24 

js;=io 

»9 

» 

ß       109 

Die  nach  Maasseinheiten  bestimmte  Menge  des  rea- 
girenden  lichtes  von  517,5  ßßj  dessen  Ort  im  Farben- 
dreieck Eq  (Fig.  2)  ist,  verhielt  sich  zu  derjenigen  des  er- 
müdenden lichtes  wie  33 :  49,  d.  i.  wie  0,673 : 1.  Bei  Ein- 
rechnung  des  Eigenhchtes  E  ergeben  sich  für  die  Orte  des 
reagirenden  lichtes  auf  dem  Badius  (oEq  für  die  verschiev 
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denen  Werthe  von  E  folgende  Abstände  vom  Mittelpunkte 
des  Dreiecks  (von  200  mm  Höhe). 

für  E=0   ist  cdEq  =39    mm 

„    ^=1     „  (oE^  =15,6   „ 

„    E=3     „  wE^  =   7,1    „ 

„    E=6    „  (oE^  =  3,9   „ 

„    E=10  „  (dE,,=   2,4   „ 

Die  entsprechenden  Erregungsstärken  sind  bei  nor- 
maler Erregbarkeit  der  drei  Faserarten 

für  Eq   :  r=  32,2  für  E^   :  r=  63,1 

g  =  100,5  g=  70,5 

b=  67,3  b=  66,4 

für  E^   :  r=  53,0  für  E^^:  r=  64,5 

g=  80,4  g=  69,2 

b=  66,6  b=  66,3 

für  E^  :  r=  60,0 

g=  73,5 

b=  66,5 

Wenn  wir  nun  hierfür  die  Werthe  substituiren,  welche 
sich  aus  den  veränderten  Erregbarkeiten  der  drei  Faser- 
arten am  Schlüsse  der  Ermüdung  für  Blau  ergeben,  so 
finden  wir,  wenn  wir  die  Summe  der  Erregungsstärken 
wieder  =  200  setzen, 

wenn  E=0   ist  b  =  55,0 

„     E=l     „   b  =  60,l 

„     E=3     „   b  =  63,2 

„     E=6     „   b  =  64,5 

„  E=10  „  b  =  65,0 
Diese  Werthe  für  die  Erregungsstärke  b  der  Blau- 
fasern  bedeuten  zugleich,  dass  der  neue  Ort,  welcher  dem 
mit  dem  Eigenlichte  gemischten  reagirenden  Lichte  auf  dem 
Farbendreieck  (von  200  mm)  zukommt,  imi  die  gleiche  Zahl 
Ton  Millimetern  von  der  Dreiecksseite  RG  abliegt  Da 
wir  nun  wissen,  dass  dieser  Ort  zugleich  auf  der  Geraden 
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liegen  muss,  welche  durch  die  Ecke  B  und  durch  den  Ort 
des  (mit  dem  angenommenen  Eigenlichte  zusammengesetzt 
gedachten)  reagirenden  Lichtes  gelegt  wird,  so  ist  der  neue 
Ort  des  letzteren  für  jeden  Einzelfall  bestimmt 

Nach  dem  Gresagten  müssen  also  die  Orte  der  rea- 
girenden Lichter  für  alle  Ermüdungsgrade  bei  Annahme 
der  verschiedenen  Werthe  für  E  auf  den  Strecken  BE^^^ 
bezw.  jBiT,  .  . .  BE^Q  (Fig.  2)  hegen.  Sucht  man  auf  jeder 
dieser  Strecken  den  Punkt  auf,  für  welchen  die  zugehörigen 
Erregungsstärken  der  Blaufasem  die  hier  gefundenen  "Werthe 
haben,  so  ist  damit  die  Grenze  bestimmt,  bis  zu  welcher 
der  Farbenton  des  reagirenden  Lichtes  sich  verschieben 
könnte,  wenn  das  ermüdende  am  Schluss  der  Ermüdung 
farblos  erschienen  wäre.  Der  von  dem  Dreiecksmittelpunkte 
durch  diesen  Punkt  gezogene  Radius  zeigt  an,  in  welchem 
Tone  für  diesen  Grenzfall  das  reagirende  Licht  würde  er- 
scheinen können. 

Nun  zeigt  die  Construction,  dass  für  den  Fall,  wo  das 
Eigenlicht  =  0  wäre,  das  reagirende  Licht  höchstens  im 
Tone  eines  Lichtes  von  etwa  543  /^  erscheinen  könnte 
(o>eo);  wenn  jedoch  die  Summe  der  Erregungsstärken  der 
drei  Faserarten  durch  das  Eigenlicht  gleich  jener  durch 
das  homogene  Licht  gesetzt  wird,  so  könnte  für  den  Grenz- 
fall das  reagirende  Licht  im  Tone  eines  lichtes  von  551  k« 
gesehen  werden  (ofij);  bei  Annahme  noch  höherer  Werthe 
würde  die  Verschiebung  aber  nur  um  ein  ganz  Geringes 
weiter  stattfinden  können,  als  bei  Annahme  kleinerer  Werthe 
für  das  Eigenlicht  ((os^,  me^j  coe^q).  Nim  hatte  aber  die 
Beobachtung  gelehrt,  dass  eine  nicht  entfernt  bis  zu  der 
angenommenen  Grenze  getriebene  Ermüdung  genügte,  um 
das  reagirende  Licht  im  Tone  eines  Lichtes  von  grösserer 
Wellenlänge  als  565  f^ß  erscheinen  zu  lassen  (cof). 

Diese  Thatsache  ist  also  nach  der  Dreifasertheorie 
nicht  zu  erklären,  auch  dann  nicht,  wenn  man  das  neue 
V.  Helmholtz'sche  Dreieck  zu  Grunde  legt  imd  dem  Eigen- 

▼.  Qnefe*B  AxthiT  flbr  Ophthalmologie.  XZXIX.  2.  5 
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lichte  so  ausserordentlich  hohe  Werthe  zuschreiben  wollte, 
wie  dies  hier  geschehen  ist 

In  ganz  analoger  Weise  wurde  auch  bei  der  Berech- 
nung der  Grenzfälle  für  die  anderen  Versuche  vorgegangen; 
ich  beschränke  mich  hier  darauf,  das  Ergebniss  der  Bech- 
nungen  an  den  beigegebenen  Farbendreiecken  zu  erläutern. 

2)  Wenn  als  ermüdendes  ein  der  neuen  y.  Helmholtz'- 
schen  Grundfarbe  Grün  entsprechendes  licht  dient,  und 
als  reagirendes  ein  licht  von  615  ßM,  so  ergiebt  sich  Fol- 
gendes (Fig.  3): 

Wird  das  Eigenlicht  =  0  gesetzt,  so  kann  das  rea- 
girende  licht  für  den  Grenz£all  höchstens  im  Tone  eines 
Lichtes  gesehen  werden,  welches  dem  Badius  (oBq  entspricht 
Für  E=l  würde  der  Grenzfall  durch  den  Strahl  me^ 
gegeben  sein.  Setzt  man  E  =  2  oder  =  4  oder  =5  10, 
so  sind  die  Grenzen,  bis  zu  welchen  das  reagirende  Licht 
sich  verschieben  kann,  nur  ausserordentlich  wenig  von- 
einander verschieden;  sie  entsprechen  den  Strahlen  roe,  bis 
eoe^Q.  Der  Versuch  aber  hatte  gelehrt,  dass  eine, viel  ge- 
ringere Ermüdung  genügte,  um  das  reagirende  Licht  in 
einem  Tone  erscheinen  zu  lassen,  welcher  dem  Badius  coe 
entspricht    Die  Dreifasertheorie  kann  dies  nicht  erklären. 

3)  Wird  als  ermüdendes  Licht  ein  homogenes  Gelb  von 
585  N^  Wellenlänge  gewählt  (Fig.  4),  welches  complementär 
ist  zu  dem  der  Grundfarbe  Blau  entsprechenden  Lichte,  und 
als  reagirendes  ein  Licht  von  540  i^f*^  Wellenlänge,  so  ergiebt 
Berechnung  und  Construction,  dass  in  diesem  Falle  das 
reagirende  Licht  für  den  Grenzfall  der  Ermüdung  im  Tone 
eines  Lichtes  von  etwa  498  t^t^  Wellenlänge  würde  ge- 
sehen werden  können.  Man  kann  dabei  dem  Eigenlichte 
behebig  hohe  Werthe  zwischen  0  imd  10  geben,  ohne  dass 
dies  auf  die  Grenzen,  bis  zu  welchen  das  reagirende  Licht 
sich  nach  der  Theorie  würde  verschieben  können,  einen 
wesentüchen  Einfluss  hätte;  diese  Grenzen  liegen  alle  zwi- 
schen den  Strahlen  (db^  und  cöCj^,  (Fig.  4).    Die  Beobach- 
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long  lehrte  aber,  dass  bei  viel  geringerer  Ermüdung  das 
reagirende  licht  im  Tone  eines  Lichtes  von  weniger  als 
490^."  gesehen  wird  (entsprechend  dem  Strahle  ooe). 

Die  mitgetheilten  Thatsachen  werden  genügen,  um  zu 
zeigen,  dass  die  Tonänderungen  der  Spectralfarben  nach 
Ermüdung  des  Sehorgans  mit  homogenem  Lichte  nach  der 
Dreifasertheorie  auch  dann  nicht  erklärt  werden  können,  wenn 
man  das  neue  v.  Helmholtz'sche  Dreieck  zu  Grunde  legt 
und  dem  EigenUchte  ganz  beliebig  hohe  Werthe  giebt; 
denn  wir  haben  hier  sogar  so  hohe  Werthe  für  das  Eigen- 
licht gewählt,  wie  sie  die  Anhänger  der  Dreifasertheoiie 
selbst  nicht  werden  annehmen  wollen.  Uebrigens  war  in 
meiner  ersten  Abhandlung  (S.  28  f.)  die  Unvereinbarkeit 
der  Beobachtungen  mit  der  Dreifasertheorie  ganz  allgemein 
dargethan.  Die  in  dem  vorUegenden  Aufsatze  gegebenen 
Erörterungen  bestätigen  nur  von  Neuem  den  dort  schon 
ausdrücklich  hervorgehobenen  Satz:  „Die  thatsächlichen  Er- 
gebnisse der  Ermüdungsversuche  würden  sich  nur  erklären 
lassen,  wenn  die  homogenen  Lichter  als  ermüdende  genom- 
men, sehr  gesättigt,  als  reagirende  genommen  aber  ausser- 
ordentlich wenig  gesättigt  wären,  was  selbstverständlich  nicht 
möglich  ist^^ 

V.  Helmholtz  findet  neuerdings  (Handbuch  der  physiol. 
Opük,  2.  Aufl.,  S.  466)  wahrscheinlich,  dass  das  Eigenlicht  nicht 
farblos  sondern  gclbweiss  sei  und  dass  überhaupt  der  gleich- 
starken Erregung  aller  drei  Faserarten  die  Empfindung  Gelbweiss 
entspreche.  Ersteres  kommt  hier  desshalb  nicht  in  Betracht,  weil 
wir  nach  wie  vor  die  dem  Eigenlichte  entsprechenden  inneren 
Reizwerthe  für  alle  drei  Faserarten  gleich  gross  setzen  müssten. 
Wie  aber  ein  der  Mitte  des  Farbendreiecks  entsprechendes  Licht 
empfanden  oder  bezeichnet  wird,  ist  für  den  wesentlichen  TheU 
unserer  Untersuchung  ebenfalls  gleichgültig,  weil  es  sich  dabei 
nur  darum  handelte,  dasjenige  homogene  Licht  zu  bestimmen, 
welches  einer  nnermüdeten  Netzhautstelle  in  demselben  Farben- 
tone erscheint,  wie  der  ermüdeten  Stelle  das  reagirende  Licht, 
wobei  es  im  Uebrigen  gleichgültig  ist,  wie  uns  dieser  Farben- 
ton erscheint  und  wie  wir  ihn  nennen  wollen. 

6* 
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Nar  fttr  die  Bestimmung  des  Verhältnisses  der  (nach 
Maasseinheiten  gemessenen)  Mengen  der  zam  Yersnche  benutz- 
ten ermüdenden  und  reagirenden  Lichter,  wobei  wir  ein  Weiss 
mischen  mussten,  wäre  es  nicht  ganz  gleichgültig,  wenn  das 
weiss  erscheinende  Tageslicht  nicht,  wie  wir  annahmen,  alle 
drei  Faserarten  gleich  stark  erregen  würde.  Aber  auch  wenn 
die  Qualität  des  Tageslichtes  dem  Mittelpunkte  des  Dreiecks 
nicht  genau  entspräche,  worüber  sich  v.  Helmholtz  nidit 
genauer  ausgesprochen  hat,  so  könnte  dies  auf  das  Ergebniss 
unserer  Versuche  keinen  nennenswerthen  Einfluss  haben.  Würde 
aber  das  Tageslicht  einem  vom  Mittelpuncte  erheblich  ablie- 
genden Punkte  entsprechen,  so  würden  in  dem  Maasse,  wie 
der  eine  oder  andere  unserer  Versuche  minder  schlagend  er- 
schiene, die  übrigen  nur  um  so  schlagender  sein,  da  die  Ver- 
lagerung des  dem  Tageslichte  entsprechenden  Ortes  sich  immer 
nur  in  einer  Richtung  geltend  machen  könnte.  Da  übrigens 
nach  y.  Helmholtz  schon  die  homogenen  Lichter  sehr  weiss- 
lich  sind,  so  könnte  der  Ort  des  Tageslichtes  unmöglich  er- 
heblich vom  Mittelpunkte  des  Dreiecks  abweichen.  Das  ganze 
Bedenken  kommt  also  gegenüber  der  grossen  Abweichung  der 
Thatsachen  von  dem  nach  der  Theorie  Zulässigen  nicht  in  Be- 
tracht. Endlich  könnte  noch  daran  erinnert  werden,  dass  nach 
der  Theorie  von  v.  Helmholtz  der  Farbenton  bei  ungeänder- 
tem  Verhältniss  der  drei  Erregungsstärken  auch  innerhalb  der 
bei  unseren  Versuchen  in  Betracht  kommenden  Werthe  von 
ihrer  absoluten  Grösse  nicht  ganz  unabhängig  ist  Man  könnte 
deshalb  vielleicht  einwenden  wollen,  dass  an  der  ermüdeten 
Netzhautstelle  wegen  der  hier  geringeren  Werthe  der  drei 
Erregungsstärken  der  Farbenton  von  dem  im  Obigen  ange- 
nommenen abweichen  könnte.  Aber  diese  Abweichung  müsste, 
wie  auch  v.  Helmholtz  selbst  (S.  469)  angibt,  derart  sein,  dass 
sich  der  Farbenton  einer  zwischen  zwei  Urfarben  gelegenen 
Zwischenfarbe  „der  auf  gleicher  Seite  der  Gegenfarbe  liegen- 
den ürfarbe  nähert'S  Ein  Blick  auf  Fig.  2  lehrt,  dass  dann 
die  Verschiebung  des  Farbentones  für  den  angenommenen  Grenz- 
fall nicht  einmal  so  weit  gehen  könnte,  wie  wir  berechnet 
haben.  In  dem  durch  Fig.  4  versinnlichten  Falle  könnte  die 
Verschiebung  allerdings  ein  klein  wenig  grösser  sein  als  unsere 
Berechnung  für  den  Grenzfall  erfordert,  aber  sie  könnte,  wie 
dies  im  Wesen  der  erwähnten  Hypothese  liegt,  unmöglich 
weiter  gehen  als  bis  zu  dem  der  Mitte  der  Dreiecksseite  G  B 
entsprechenden    Punkte,    während    sie    in   Wirklichkeit    weit 
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darttber  hinaasging.  Nor  in  dem  in  Fig.  3  wiedergegebenen 
Falle  würde  sieb  aus  der  Hypothese  eine  über  das  von  nns  be- 
rechnete Maximnm  hinausgehende  Verschiebung  des  Farbentones 
ergeben  können.  Wenn  man  aber  bedenkt,  dass  in  diesem  Falle 
nnr  70  Secunden  lang,  also  nicht  entfernt  so  lange  ermüdet 
wurde,  wie  es  für  den  von  uns  angenommenen  Grenzfall  nöthig 
wäre,  und  dass  femer  das  reagirende  Licht  in  einer  Helligkeit 
und  Sättigung  erschien,  bei  welcher  nach  der  erwähnten  Hypo- 
these eine  erhebliche  Verschiebung  des  Farbentones  noch  gar 
nicht  möglich  wäre,  so  fällt  der  erhobene  Einwand  nicht  ins 
Gewicht.  Denn  aus  denselben  Gründen,  aus  welchen  die  Hypo- 
these bei  Abnahme  der  Erregungsstärken  eine  Verschiebung 
des  Farbentones  fordert,  verlangt  sie  auch  eine  gleichzeitige 
Minderung  der  Sättigung  der  Farbe.  Bedenkt  man  endlich, 
dass  unter  unseren  früheren  Versuchen  viele  sind,  deren  £r- 
gebniss  ebenso  wie  das  der  hier  besprochenen  Versuche  1  u.  3 
der  Hypothese  direct  zuwiderläuft,  so  darf  man  die  letztere 
als  völlig  ungeeignet  zur  Erklärung  unserer  Beobachtungen 
bezeichnen.  Es  wurde  derselben  hier  überhaupt  nur  Erwäh- 
nung gethan  um  zu  zeigen,  dass  wir  uns  bemüht  haben  Alles 
zu  berücksichtigen,  woran  sich  etwa  beim  Versuche  der  Er- 
klärung unserer  Beobachtungen  aus  der  Young'schen  Theorie 
überhaupt  denken  liesse. 

Auch  A.  König  kritisirt  in  einem  Referate^)  die  in 
meinem  Aufsatze  entwickelten  Ableitungen  und  kommt  zu  fol- 
gendem Ergebnisse:  „Mit  dem  Verfasser  ist  Referent  der  An- 
sicht, dass  die  beobachteten  Tonänderungen  in  vollem  Ein- 
klänge mit  der  Hering'schen  Farbentheorie  stehen,  kann  ihm 
aber  nicht  beipflichten,  wenn  er  glaubt,  einen  Widerspruch  mit 
der  Tonng-Helmholtz'schen  Theorie  zu  finden^^  Zum  Be- 
weise dafür  wählt  er  folgendes  Beispiel: 

„Wir  wollen  uns,  sagt  er,  auf  die  Verhältnisse  des  vom 
Beferenten  gemeinsam  mit  C.  Dieterici  aufgestellten 
Farbendreiecks  beziehen.  Wenn  das  Auge  für  gelbes  Licht 
von  575  A^  ermüdet  worden  ist,  so  erscheint  unmittelbar  nach- 
her rothes  Licht  von  700  ßß  „„bläulichroth"".  Hess  argu- 
mentirt  nun  in  folgender  Weise:  Da  durch  Licht  von  575  ßi^ 
die  Roth-  und  Grünfasem  in  gleicher  Weise  gereizt,  also 

')  Zeitschrift  für  Psychologie  und  Physiologie  der  Sinnesorgane. 
Bd.  UI,  S.  511. 
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auch  in  gleicher  Weise  ermüdet  werden,  so  muss  licht  tob 
700  A^A«,  welches  nur  die  Koth-  und  Griinfasem  reizt,  seinen 
Ton  unTerändert  beibehalten.  Dieses  wäre  nach  Ansicht 
des  S>eferenten  zwar  mögUch,  ist  aber  nicht  nothwendig,  ja 
nicht  einmal  wahrscheinüch.  Wenn  nämhch  Both-  und  Griin- 
fasem gleich  stark  ermüdet,  also  schwerer  reizbar  als  gewöhn- 
lich sind,  so  wird  der  im  Vergleich  zum  Grünwerth  starke  Roth- 
werth  des  Lichtes  von  700  ßi^  viel  mehr  zur  Geltung  kommen 
als  bei  unermüdetem  Auge.  Da  nun  aber  die  Grundempfin- 
dung Roth  einen  bläuhcheren  Ton  hat  als  das  licht  von  700  /</< 
unter  normalen  Verhältnissen,  so  ist  damit  das  Hinüber- 
rücken der  Empfindung  nach  dieser  Richtung  erklärt'^ 

Die  Unhaltbarkeit  dieses  durchaus  irrthümhchen  Ein- 
wandes  wird  Jedem  einleuchten,  wenn  ich  auf  eine  noth- 
wendige  Consequenz  desselben  hinweise.  Hätte  König  recht, 
so  müsste  ja  in  genau  gleicher  Weise  wie  nach  Ermüdimg 
für  Gelb  auch  nach  Ermüdung  für  farbloses,  alle  drei 
Faserarten  gleichstark  erregendes  licht,  jedes  licht  von 
mehr  als  575  a*/"  Wellenlänge  in  einem  dem  reinen  Roth 
näher  gelegenen  bezw.  rein  rothen  (oder  nach  König  „bläu- 
lich-rothen")  Tone  erscheinen,  was  thatsächlich  nicht  der 
Fall  ist.  In  analoger  Weise  müssten  nach  Ermüdung  für 
Weiss  im  Allgemeinen  sämmtliche  Farben  des  Spectrums 
ihren  Ton  ändern  und  zwar  in  der  Richtung  gegen  eine  der 
3  „Grundfarben"  hin,  was  aber  nicht  der  Fall  ist  Ermü- 
dung für  Weiss  würde  danach  für  die  Anhänger  der  Drei- 
fasertheorie ein  einfaches  und  durchaus  sicheres  Mittel  zur 
Auffindung  der  3  Grundfarben  sein. 

Auf  eine  eingehendere  Widerlegung  dieses  und  eines 
anderen  in  dem  gleichen  Aufsatze  gemachten  Einwandes  kann 
ich  um  so  leichter  verzichten,  als  ja  v.  Helmholtz  selbst 
schon  zugegeben  hat,  dass  die  in  meinem  ersten  Au&atze 
gebrachten  Einwände  berechtigt  seien  gegenüber  einer  sol- 
chen Fassung  der  Theorie,  nach  welcher  (wie  bei  der  Koni g'- 
schen  Curve)  eine  oder  einige  Spectralfarben  nur  einer  oder 
zweien  Grundfarben  entsprächen,  also  nui'  eine  oder  nur 
zwei  Faserarten  erregen  würden. 


Untersuchungen  über  die  Abnahme  der  Sehschärfe 

im  Alter. 

Von 

Dr.  D.  Boerma  und  Dr.  K.  Walther. 

Aus  der  Universit&tsaugeiiklinik  zu  Leipzig. 
Mit  2  Figuren  im  Text. 


Donders')  giebt  in  seinem  Lehrbuch  „Die  AnomaUeen 
der  Befraction  und  Accommodation  des  Auges"  eine  Curve, 
welche  die  Abnahme  der  Sehschärfe  in  den  verschiedenen 
Altersstufen  nach  seinen  und  seines  Schülers  de  Haan 
Untersuchungen  darstellt 

AufiTäUig  erscheint  an  derselben  einerseits,  dass  sie  im 
80.  Lebensjahre  fast  bis  auf  die  Hälfte  des  Normalen  her- 
untergeht, andererseits  dass  sie  zwischen  50  und  60  un- 
yerhältnissmässig  schnell  abninmit  Während  nämlich  nach 
dieser  Curve  vom  30.  Lebensjahre  ab  jedes  Decennium  an- 
nähernd ein  Zehntel  an  Sehschärfe  verhert,  fällt  diese  zwi- 
schen 50  und  60  um  das  Doppelte. 

Auf  Anregung  des  Herrn  Professor  Dr.  Sattler  über- 
nahmen wir  es,  diese  Verhältnisse  einer  neuen  Untersuchung 
zu  unterziehen.  Um  so  berechtigter  musste  die  Wieder- 
aufiiahme  derselben  erscheinen,  als  die  Hülfsmittel  zur  Er- 
kennung feinster  pathologischer  Veränderungen  des  Auges 
seither  in  mancher  Beziehung  verbessert  sind.    Wir  erinnern 

')  Donders,  Anomal,  d.  Refr.  u.  Accom.  d.  Auges,  S.  161. 
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hier  vor  allem  an  die  Einführung  der  Westien'schen  Loupe, 
welche  zwecks  leichterer  Handhabung  mit  einem  federnden 
Reifen  versehen  ist,  der  die  Befestigung  an  der  Stirn  leicht 
ermögUcht  Auch  hat  man  im  Homatropin  ein  Mittel  ge- 
wonnen, um  eine  Mydriasis  herbeizuführen,  welche  in  Folge 
ihrer  kürzeren  Dauer  nicht  die  Unannehmlichkeiten  der 
Atropinwirkung  hat 

Donders*)  giebt  folgende  Beschreibung  von  der  von 
de  Haan  angestellten  Untersuchung:  „S  ward  bei  281  Per- 
sonen von  7  bis  82  Jahren  mit  Hülfe  von  XX  Snellen  be- 
stimmt Man  stellte  die  Leute  Anfangs  in  einer  zu  grossen 
Entfernung  auf  und  Uess  sie  dann,  unter  steten  Versuchen 
zu  lesen,  sich  nahem,  bis  sie  die  Buchstaben  Y,  A,  C  und 
L  richtig  angaben.  Diese  Buchstaben  waren  am  leichtesten 
zu  erkennen,  und  de  Haan  konnte  sich  auf  sie  beschränken, 
weil  er  gewöhnlich  an  jeder  Person  nur  eine  gute  Probe  zu 
machen  brauchte,  und  desshalb  keine  grosse  Abwechslung 
nöthig  hatte." 

Zum  Unterschiede  davon  stellten  wir  die  Untersuchung 
wie  folgt  an: 

Leute,  bei  denen  schon  die  äussere  Besichtigung  grö- 
bere Veränderungen  des  Auges  erkennen  Uess,  wurden 
selbstverständlich  von  der  Untersuchung  von  vornherein  aus- 
geschlossen. Die  Uebrigen  lasen  in  einer  vorher  abgemes- 
senen Entfernung  von  5  oder  6  m  die  Snellen 'sehen  Ta- 
feln, je  nach  der  Grösse  des  zu  Gebote  stehenden  Baumes. 
Erzielte  einer  nicht  die  als  normales  Minimum  allgemein 
angenommene  Sehschärfe  von  ^/g  beziehungsweise  '/g  (S  =- 1), 
so  wurde  functionell  eine  vielleicht  vorUegende  Refiractions- 
anomalie  zu  bestimmen  versucht  Hierbei  wollen  wir  gleich 
erwähnen,  dass  Individuen  mit  einer  Hypermetropie  von 
über  3  Dioptrien  und  Myopen  von  über  5  Dioptrien,  sowie 
jeder  Astigmatismus  über  1  Dioptrie  aus  unserer  Statistik 
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ausgeschlossen  wurden.  Nur  im  Alter  von  70  Jahren  und 
darüber  haben  wir  auch  Hyperopien  von  4  Dioptrien  zu- 
gelassen,  da  hier  ein  ge¥ds8er  Grad  der  Hypermetropie  als 
Altersyeränderung  anzusehen  war. 

Diese  Grenzen  können  leicht  willkürlich  erscheinen; 
allein  bei  Au&tellung  einer  derartigen  üntersuchungsreihe 
liegt  unbedingt  das  Bedürfiiiss  vor,  eine  feste  Grenze  zu 
ziehen.  Wenn  uns  auch  sehr  wohl  bekannt  ist,  dass  In- 
dividuen mit  einem  Befractionsfehler,  der  über  unsere  an- 
genommenen Zahlen  hinausgeht,  normale  oder  selbst  über- 
normale Sehschärfe  besitzen,  so  lesen  doch  erfahrungsgemäss 
auch  jugendhche  Individuen  mit  derartigen  Befractions- 
anomaUeen  mit  Correction  oft  nicht  'Z^,  ohne  dass  anatomisch 
nachweisbare  Ursachen  dafür  gefunden  worden  sind. 

Diejenigen  nun,  welche  auch  bei  Berücksichtigung  ihrer 
Befractionsfehler  nicht  volle  Sehschärfe  erreichten,  wurden 
einer  eingehenden  und  genauesten  Untersuchung  unterworfen. 

Ergab  die  Besichtigung  der  Ciomea  mit  der  binoku- 
laren Stimloupe  und  seitlicher  Beleuchtung  keine  Trübungen, 
so  wurden,  zunächst  ohne  Anwendung  eines  Mydriaticums, 
die  übrigen  brechenden  Medien  unter  Anwendung  einer 
stärkeren  Convexlinse  hinter  dem  Planspiegel  durchleuchtet 
und  der  Augenhintergrund  besichtigt  Kamen  wir  auf  diese 
Weise  nicht  zu  einem  befriedigenden  Besultate,  so  wurde 
unter  Aussonderung  der  Glaukomverdächtigen  Homatropin 
in  Anwendung  gebracht 

Eine  Schwierigkeit  bereitete  uns  bei  den  Untersuchungen 
die  verschiedenen  Helligkeiten  und  die  Compensation  der 
Fehler,  welche  sich  aus  denselben  ergaben.  Hervorgerufen 
wurden  diese  verschiedenen  Lichtintensitäten  einmal  durch 
das  jedesmalige  Wetter  unserer  Untersuchungstage,  sodann 
durch  die  sehr  verschiedene  Beleuchtung  der  jeweiUgen 
Untersuchungsräume.  Die  sich  daraus  ergebenden  Fehler 
suchten  wir  nach  de  Haans  Vorgang  so  zu  vermeiden, 
dass  wir  jedes  Mal  vorher  unsere  eigene  Sehschärfe  fest- 
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stellten  und  aus  dem  Yerhältniss  dieser  zu  unserer  im  kli- 
nischen Hörsaal  bei  mittlerer  Tageshelligkeit  festgesetzten 
Sehschärfe  den  Einfluss  der  jeweiUgen  Beleuchtung  an- 
nähernd berechneten.  Wir  waren  nämlich  gezwungen,  um 
eine  hinreichend  grosse  Zahl  von  Individuen  für  unsere 
Statistik  zu  gewinnen,  unter  den  verschiedensten  äusseren 
Umständen  zu  untersuchen. 

Das  Material  lieferten  ims  die  hiesige  Straf-  und  Ver- 
sorgungsanstalt „das  Georgenhaus"  und  die  hiesigen  Armen- 
häuser, ferner  die  die  Hülfe  der  Poliklinik  in  Anspruch 
nehmenden  Presbyopen.  Dazu  kamen  endUch  einige  wenige 
fteconvalescenten  aus  dem  St  Jacobshospital.  Im  Georgen- 
haus trafen  wir  verhältnissmässig  zahlreich  jüngere  Indivi- 
duen an,  meist  in  den  fünfziger  Jahren.  Auffallend  war 
bei  der  überwiegenden  Mehrzahl  die  vorzeitige  Senescenz 
in  Folge  ihrer  bewegten  Vergangenheit  Etwas  besser  war 
der  allgemeine  Körperzustand  der  Armenhausinsassen,  wenn- 
gleich auch  hier  Noth  und  Alkoholmissbrauch  die  Leute 
theilweise  heruntergebracht  und  ihre  Intelligenz  geschwächt 
hatten.  Auf  den  letzteren  Umstand  glauben  wir  besonders 
hinweisen  zu  dürfen,  da  sich  im  Verlaufe  unserer  Beobach- 
tungen zeigte,  dass  gegenüber  den  apathischen,  bei  intelli- 
genteren Personen  schon  aus  deren  Interesse  an  der  Sache 
öfter  ein  besserer  Visus  erzielt  wurde. 

Wir  beschränkten  die  Untersuchung  auf  Leute  vom 
40.  Lebensjahre  an,  da  uns  einerseits  wegen  der  oben  an- 
gebenen Besonderheiten  der  Donders' sehen  Curve  daran 
lag,  die  von  de  Haan  angegebenen  Werthe  für  die  Zeit 
der  Presbyopie  nachzuprüfen,  andererseits  diejenigen  patho- 
logischen Veränderungen,  welche  nur  bei  auftnerksamster 
Beobachtung  als  Störungen  für  die  Sehschärfe  erkannt  wer- 
den, fast  ausnahmslos  jenseits  des  40.  Lebensjahres  vor- 
kommen. Im  Sinne  haben  wir  dabei  hauptsächlich  feinste 
Veränderungen  der  linse,  des  Glaskörpers  und  des  Augen- 
hintergrundes. 
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Unsere  Untersuchung  erstreckte  sich  annähernd  auf 
1000  Individuen.  Von  diesen  musste  der  grössere  Theil 
wegen  gröberer  Veränderungen  ihres  Sehorganes  ausge- 
schaltet werden.  Es  blieben  nur  400  Personen  für  die  Sta- 
tistik verwendbar,  bei  denen  wieder  theilweise  nur  das  eine 
Auge  berücksichtigt  werden  konnte.  So  erklärt  es  sich, 
dass  wir  bei  400  Personen  725  Augen  in  Berechnung  ge- 
zogen haben. 

Immerhin  halten  wir  diese  Zahlen  für  genügend,  um 
daraus  Schlüsse  über  das  Verhalten  der  Sehschärfe  im 
Alter  ableiten  zu  können.  De  Haan  untersuchte  im  ganzen 
281  Personen.  Da  diese  sich  aber  auf  75  Lebensjahre  ver- 
theilen,  so  berechnet  er  das  Mittel  aus  nur  4  Personen  pro 
Jahr.  Da  sich  unsere  Zusammenstellung  auf  40  Lebens- 
jahre beschmnkt,  so  gelangten  wir  zu  imseren  Besultaten 
durch  Untersuchung  von  durchschnittlich  10  Personen  für 
jedes  Lebensjahr. 

Aber  auch  bei  dieser  grösseren  Zahl  halten  wir  es 
nicht  für  angebracht,  das  Mittel  der  jeweiUg  gefundenen 
Sehschärfe  von  Jahr  zu  Jahr  zu  bestimmen,  da  bei  so  kurzen 
Intervallen  kaum  eine  übersichtliche  Darstellung  erwartet 
werden  darf.  Wir  haben  vielmehr  ein  Mittel  der  Sehschärfe 
von  5  zu  5  Jahren  gezogen.  Hierdurch  wird  auch  der  Einfluss 
individueller  Verschiedenheiten,  die  selbstverständlich  in  be- 
trächtUchem  I^Iaasse  sich  ergaben,  grösstentheils  ausgegUchen. 

Die  Berechnung  stellten  wir  folgendermaassen  an:  Wir 
unterschieden  Sehschärfen  von  ^Z^,  ^/g,  ^/j  fast,  ^/g,  ^/g  f.,  %, 
*/9  ^'j  */i2>  Vi9  ^  6^«  D^  „fast"  deutet  an,  dass  die  Leute 
die  leichter  zu  erkennenden  Buchstaben  der  betreffenden 
Zeile  der  Snellen'schen  Tafel  lasen.  Alle  diese  Brüche 
reducierten  wir  auf  den  gleichen  Nenner  6  und  es  ergaben 

.,  .,      6 9      6 7,2     6- 6,6     6 6     6^ 5 

sicn  somii:    ^  —  g ,    5— "g-j    5I -^j   6~6'  6^'~6' 

6  4     6  /»       3,5     6        360       2,5     .        -rv         •,      /»    .,, 

9=6'  9^-=T'  12=6'  12  ^-  =  1  ®*^-     ^^  °"'  "^* 
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bezeichneten  Werthe  berechneten  wir  dadurch,  dass  wir  fiir 
dieselben  das  Mittel  zwischen  dem  nächsthöheren  nnd  dem 
nächsttieferen  Bruch  annahmen.  Donders  ist  zu  dem- 
selben Resultate  gelangt;  er  sagt  nämlich  in  seinem  schon 
wiederholt  angeführten  "Werke*):  „In  der  Folge  bestimmte 
ich  das  Yerhältniss  zwischen  der  Erkennung  aller  Ton 
Sn eilen  angenommenen  Buchstaben  und  der  vier  von  de 
Haan  ausgewählten,  fand  es  wie  5  zu  6  und  reduderte 
danach  das  von  de  Haan  gefundene  SJ^ 

Um  einen  instructiven  Vergleich  mit  den  de  Haan'- 
schen  TJntersuchimgen  anstellen  zu  können,  zogen  wir  für 
je  5  Jahre  zuerst  das  Mittel  aus  allen  in  die  üntersuchungs- 
reihe  aufgenommenen  Werthen,  also  mit  Einschluss  der- 
jenigen, welche  durch  feinste  pathologische  Veränderungen 
der  betrefifenden  Augen  beeinflusst  waren.  Dem  gegenüber 
stellten  wir  nachher  das  Besultat  einer  Berechnung  auf^ 
das  wir  bei  Ausschluss  aller  irgendwie  pathologisch  ver- 
änderten Augen  gewannen.  So  erhielten  wir  folgende 
Zahlen,  die  wir  in  einer  Tabelle  geben.  In  derselben  be- 
zeichnet die  erste  horizontale  Reihe  die  Anzahl  der  in  Be- 
tracht gezogenen  Personen,  die  zweite  die  Zahl  der  Augen, 
die  dritte  die  mittlere  Sehschärfe  dieser  Augen,  endlich  die 
letzte  die  mittlere  Sehschärfe  bei  Ausschluss  aller  patho- 
logisch veränderten  Augen.  Die  verticalen  umfassen  einen 
Zeitraum  von  je  5  Jahren. 

41—46. 1  46-60. 1  61—65. 1  66—60. 1  61-65.  |  66-70. 1  71—76. 1  76—80.  Jahr 
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')  Don  der  8,  ADom.  d.  Befr.  u.  Accom.  d.  Aages,  S.  161. 
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Dondejs  giebt  Mittelwerthe  für  je  ein  Decennium  an. 
Bediidren  wir  die  von  ihm  mit  dem  Nenner  20  angegebenen 
Werthe  auf  unseren  Nenner  6  und  berechnen  wir  gleich- 
zeitig unsere  Besiiltate  auf  Zeiträume  yon  je  10  Jahren, 
so  lässt  sich  folgende  Tabelle  feststellen: 

40.  I  50.   I  60.  I  70.  I   80.  Jahr 

6,10  I  5,40     4,30     3,90     3,80      Mittdwerthe  nach  Donders. 


61A     ccu*     giQi\     4QR.     A  ta      Unsere  Mittelwerthe  mit  Einschlius  paiholo- 
,10     0,86     Ö,dO     4,yö     4,1b  -i^^  rertodarter  Aninm. 


glBch  Terftnderter  Augen. 


6inlf;.OQlf;.i*fil;^oi      a  kj\      unsere  Mittelwerthe  mit  Aasschlass  patholo- 
,10  I  5,98  I  5,66  I  5,21     4,50  ^^^  yertnderter  Augen. 

Zur  besseren  üebersicht  empfalil  es  sich,  die  Werthe 
beider  Tabellen  in  Curven  darzustellen. 


*0-4J       4S'S& 


Curve  A. 
Sf'SS       Sff-^      6f-SS 


es'w      y/-»__wf/ 


Die  ausgezogene  Curve  entspricht  unseren  Unter- 
Buchungsresultaten,  wenn  wir  alle  irgendwie  pathologisch 
Teritnderte  Augen  ausschliessen,  die  gestrichelte,  wenn  wir 
auch  solche  mit  geringen  Veränderungen  berücksichtigen, 
die  punktirte  in  Curve  B  ist  die  Donders'sche  Curve. 

Wie  wir  schon  oben  kurz  angedeutet  haben,  erscheint 
an  der  Curve  von  Donders  der  rasche  Abfall  vom  50. 
bis  zum  60.  Lebensjahre  besonders  auffällig.   Der  Umstand, 
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das8  auch  unsere  zweite  Curve,  die  alle  Untersuchten  mit 
einschliesst,  in  dieser  Zeit  etwas  steiler  abfällt,  während 
unsere  erste  eine  ganz  gleichmässige  Abnahme  der  Seh- 
schärfe anzeigt,  lässt  mit  Becht  vermuthen,  dass  de  Haan 
die  gerade  in  dieser  Zeit  sich  mehrenden  feinsten  patho- 
logischen Veränderungen  nicht  genügend  berücksichtigt  hat 
Dass  unsere  zweite  Curve  nicht  mit  der  von  Donders  zu- 
sammenfällt, kann  nur  darin  seinen  Grund  haben,  dass  wir 
bei  der  Beurtheilung  des  Materials  selbst  für  diese  letztere 
noch  peinUcher  verfuhren  als  de  Haan. 


Wie  gesagt,  haben  wir  sämmtliche  Augen,  welche 
nicht  S  =  •/e  hatten,  mit  dem  Spiegel  untersucht  und  dabei 
solche  mit  Trübungen  der  Medien,  die  sich  auch  bei  enger 
Pupille  leicht  erkennen  Hessen,  von  unserer  Statistik  überhaupt 
ausgeschlossen,  während  de  Haan  nur  „viele  Augen"*) 
spiegelte  und  die  Vortheile  des  Homatropins  noch  nicht 
genoss. 

')  Donders,  Anom.  d.  Refr.  u«  Accom.  d.  Auges,  S.  161. 
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Bei  unseren  Curven,  welche  die  Mittelwerihe  von  je 
5  Jahren  darstellen,  wird  aufEallen,  dass  vom  70.  bis  75. 
Jahre  keine  Abnahme  der  Sehschärfe  verzeichnet  ist  Es 
ist  dies  eine  Unregelmässigkeit,  die  sich  aus  der  verhältniss- 
mässig  geringen  Zahl  der .  in  diesen  Jahren  zur  Unter- 
suchung gelangten  verwerthbaren  Augen  erklärt  und  bei 
der  Curve  von  10  zu  10  Jahren  sich  sofort  ausgleicht 

Als  am  meisten  hervottretendes  Besultat  unserer  Be- 
obachtungen muss  zunächst  überraschen,  dass  auch  die  dem 
hohen  Alter  von  80  Jahren  zukommende  Sehschärfe 
noch  etwas  mehr  als  %  beträgt  Dass  eine  Abnahme 
stattfindet,  dürfte  sich  wohl  erklären  lassen  aus  der  Ver- 
minderung der  Transparenz  der  Medien  und  der  geringeren 
Energie  der  Funktionen  des  Nervenapparates.  Wie  viel 
dem  ersterwähnten  Umstände,  wie  viel  dem  letzteren  zuzu- 
schreiben ist,  entzieht  sich  unserer  Kenntniss. 

Für  gewöhnUch  wird  man  allerdings  wohl  die  zweite 
Curve  als  Norm  gelten  lassen,  da  Augen  mit  so  geringen 
Veränderungen  bei  der  in  Praxis  in  Folge  äusserer  Um- 
stände oft  vorhegenden  Schwierigkeit  der  Pupillenerweite- 
rung als  normal  angesehen  werden  dürften,  um  so  mehr, 
als  im  höheren  Alter  ausserordentUch  Viele  feine  Verände- 
rungen aufvreisen.  Wir  fanden,  dass  von  den  Untersuchten 
zwischen  40  und  50  Jahren  7  */,  ^/^  derartige  Veränderungen 
zeigen,  zwischen  50  und  60  Jahren  127»  %,  zwischen 
60  und  70  Jahren  32  ®/o  und  zwischen  70  und  80  Jahren 
46  o/o. 

Es  sind  die  in  den  Curven  enthaltenen  Angaben  selbst- 
verständHch  Mittelwerthe.  Wenn  im  Alter  von  80  Jahren 
die  durchschnittliche  Sehschärfe  noch  etwas  höher  als  % 
ist,  so  wird  es  Leute  geben,  die  einen  Visus  von  */9  und 
darunter  haben,  wie  auch  einzelne  noch  volles  Sehvermögen 
besitzen.  Lnmerhin  aber  wird  sich  im  AUgemeinen  die  Höhe 
des  letzteren  um  die  von  uns  angegebenen  Mittelwerthe  be- 
wegen und  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle,  wo 
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dies  nicht  der  Fall  sein  sollte,  wird  man  eine  anatomisch 
nachweisbare  Ursache  finden. 

Zum  Beweis  dafür  haben  wir  eine  Tabelle  aufgestellt, 
wie  viele  Personen  in  den  einzelnen  Intervallen  von  5  Jahren 
eine  Sehschärfe  von  •/«  und  darüber,  wie  viele  unter  % 
hatten,  und  dabei  wieder  die  Trennung  der  Falle,  bei  denen 
wir  Ursache  hierfür  fanden,  von  den  anderen  festgehalten. 

41-45.  I  46  -50.  I  51-55.  I  56-«0.  1  61-65.  1  66-70. 1  71-75.  j  76-80.  J«hr 
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Weiter  lehrt  uns  die  oberste  Curve,  dass  die  Ab- 
nahme der  Sehschärfe  ganz  gleichmässig  vor  sich 
geht  Gerade  diesen  Umstand  glauben  ¥rir  gegenüber  der 
Donders' sehen  Curve  besonders  betonen  zu  müssen.  Es 
ist  dies  ein  Verhalten,  das  von  vornherein  auch  schon  als 
das  naturgemässe  erscheinen  muss. 

Von  den  Ursachen,  die  eine  geringe  Abnahme 
der  Sehschärfe  bedingen  und  leicht  dem  Untersucher 
entgehen  können,  sind  zunächst  feinste  Trübungen  und  ge- 
ringer imregelmässiger  Astigmatismus  der  Hornhaut  anzu- 
lühren.    SelbsverständUch  haben  wir  nur  derartige  Makeln 
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in  Betracht  gezogen,  welche  mit  blossem  Auge  kaum  zu 
erkennen  waren ,  die  sich  erst  bei  Besichtigung  mit  der 
binocularen  Stimloupe  als  solche  dokumentirten.  Da  sich 
unser  Material  nur  aus  dem  niedrigen  Stande  rekrutirt, 
also  vielfach  äusseren  Schädlichkeiten  ausgesetzt  war,  so 
begegneten  wir  ihnen  verhältnissmässig  recht  häufig. 

Von  weit  grösserer  Bedeutung  waren  für  uns  die  Ver- 
änderungen der  Linse.  Dabei  fanden  wir,  dass  feine 
sektorenartige  Trübungen  in  der  Peripherie  nur  von  geringem 
oder  keinem  Einfluss  waren.  Bei  der  im  Alter  zunehmen- 
den Enge  der  Pupille  ist  das  erklärlich.  Auch  scharf  um- 
schriebene kleine  Trübungen  im  Pupillenbereich,  punktförmige 
oder  speichenartige,  hatten  keine  wesentUche  Abnahme  der 
Sehschärfe  zur  Folge.  So  hatte  ein  Mann  von  80  Jahren 
mit  derartigen  Trübungen  in  der  vorderen  Corticalis  noch 
S  =  %  fast.  Grösseren  Einfluss  übten  viele  kleinste  punkt- 
förmige, häufig  nur  mit  dem  Loupenspiegel  bemerkbare 
Trübungen,  besonders  aber  der  unregelmässige  Astig- 
matismus der  linse,  selbst  wenn  er  mit  keinerlei  Trü- 
bungen verbunden  war. 

Dieser  unregehnässige  Astigmatismus  wurde  daraus 
erkannt,  dass  die  Linse  sich  hinsichtlich  ihrer  Brechkraft 
in  ihren  einzelnen  Theilen  ganz  verschieden  verhielt  Es 
war  sowohl  eine  schichtweise  als  eine  sektorenartige  Di£fe- 
renzirung  festzustellen,  häufig  beide  combinirt  Ln  ersteren 
Falle  setzte  sich  eine  hintere  Schicht  von  der  vorderen 
mit  einer  wellenförmigen  Fläche  ab,  wie  das  von  dieser 
reflectirte  Licht,  besonders  bei  geringen  Bewegungen  des 
Loupenspiegels  um  die  verticale  Axe,  deutUch  erkennen  liess. 

Bestand  zugleich  oder  auch  nur  für  sich  allein  eine 
sectorenartige  Differenzirung,  so  erhielt  man  einen  Reflex 
von  radiär  gestellten,  gegen  da^  Centrum  der  Linse  sich 
nähernden  oder  unter  spitzem  Winkel  zusammenstossenden 
Flächen.  So  bot  sich  ein  Bild  dar  gleich  den  glänzenden 
Speichen  im  Eise,  wie  sie  nach  leichten,  spaltförmigen  Con- 

T.  Grmefe's  ArdilT  Ar  Ophtluümologie.  XXXIX.   2.  6 
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tmuitätstrennuiigen  auftreten.  Es  smd  dies  wohl  ähnliche 
Gebilde,  wie  sie  Hess  und  Magnus  besonders  an  Naphtha- 
lincataracten  beschrieben  haben.  Magnus  selbst  macht  auch 
auf  die  Aehnlichkeit  dieser  Yeränderungen  bei  Naphthalin- 
cataract  und  senilen  Linsen  aufinerksam  und  lässt  sie  in 
letzteren  aus  feinen  Tropfen  und  Schläuchen  sich  zusammen- 
setzen. Da  wir  in  manchen  Fällen  diese  glänzenden  See- 
toren  theilweise  getrübt  fanden,  so  können  wir  uns  nur  der 
von  Magnus  ausgesprochenen  Ansicht  anschhessen,  dass 
diese  Veränderungen  das  Yorstadium  einer  cataractösen 
Trübung  sind. 

Demnächst  waren  es  nicht  selten  Ghisköipertriibungen, 
die  als  Grund  für  eine  geringe  Abnahme  der  Sehschärfe 
angesehen  werden  mussten.  Des  öfteren  auch  fanden  wir 
feinste  glänzende  Stippchen  und  geringe  Pigmentverschie- 
bungen in  der  Gegend  der  Makula  als  Ursache  eines  ver- 
ringerten Visus.  Hierbei  muss  allerdings  aufEEdlen,  wie 
verschieden  sich  bei  scheinbar  gleichen  Veränderungen  die 
Individuen  verhielten.  Während  der  eine  bei  feinsten,  glän- 
zenden Stippchen  in  der  Makula  noch  S  =  ^/e  fast  zeigte, 
war  die  Sehschärfe  bei  einem  anderen  auf  %4  gefallen. 
Wenn  demnach  also  der  Einäuss  dieser  Anomalien  nicht 
als  sicher  anzusehen  ist,  so  schlössen  ynr  doch  immer  der- 
artige Augen  aus  unserer  ersten  Curve  aus,  da  eben  jene 
als  Erklärung  für  die  schlechte  Sehschärfe  bei  dem  Fehlen 
anderer  Ursachen  angesehen  werden  mussten. 

Zum  Schlüsse  sei  es  uns  gestattet,  Herrn  Professor 
Dr.  Sattler  für  die  Anregung  und  Förderung  dieser  Ar- 
beit, imseren  Herrn  CoUegen  an  der  Klinik  für  die  fineund- 
liche  Unterstützung,  endlich  den  Directionen  und  Herrn 
Aerzten  der  verschiedenen  Anstalten  für  ihr  wohlwollendes 
Entgegenkommen  unsem  besten  Dank  zu  sagen. 


Das  Sehen  in  Zerstrennngskreisen. 

Von 

Dr.  Maximilian  Salzmann, 
Assistenten  an  der  Univ. -Augenklinik  des  Prof.  Fuchs  in  Wien. 

Mit  8  Figuren  im  Text. 


I.  Xinleitimg  und  Idteraturübersloht. 

Es  ist  eine  bekannte  und  auffallende  Erscheinung,  dass 
stark  hypermetropische  Individuen  im  Stande  sind,  mit 
freiem  Auge  einen  ziemlich  feinen  Druck,  jedoch  nur  in 
grosser  Nähe  zu  lesen.  Man  wäre  geneigt,  solche  Leute 
für  myopisch  zu  halten,  doch  zeigt  sich,  dass  sie,  mit  ge- 
eigneten Convexgläsem  bewafihet,  denselben  oder  noch 
feineren  Druck  in  grösserer  Entfernung  als  früher  zu  lesen 
vermögen.  Diese  Erscheinung  hat  wohl  zu  allererst  Ver- 
anlassung gegeben,  den  Einfluss  der  Zerstreuungskreise  auf 
die  Sehschärfe  zu  ermitteln,  und  sie  ist  es  auch,  die  den 
Anstoss  zu  den  folgenden  Untersuchungen  gegeben  hat 

Die  erste  Erklärung  dafür  gab  v.  Graefe  (Archiv 
f.  Ophthalm.  ü.  1.  p.  181).  Er  berechnet  die  Grösse  der 
Zerstreuungskreise  und  ihr  Verhältniss  zur  Grösse  der 
Netzhautbilder  im  hypermetropischen  nicht  accommodiren- 
den  Auge  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  in  diesem 
Auge  die  Zerstreuungskreise  langsamer  wachsen  als  die 
Netzhautbilder,  während  im  emmetropischen  nicht  accom- 
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modirenden  Auge  das  Verhältniss  zwischen  beiden  in  allen 
Entfernungen  gleich  ist    Es  heisst  dort  femer: 

„Um  dies  zn  entscheiden,  ahme  man  die  Verhältnisse  am 
gesunden  Auge  nach,  indem  man  dasselbe  mit  einem  starken 
Concavglas  (5 — 6'')  ausrüstet.  Nimmt  man  alsdann  eine  grössere 
Druckschrift  recht  nahe  ans  Auge,  so  kann  man  dieselbe  ent- 
ziffern, freilich  der  mangelnden  Uebung  wegen  nicht  so 
gut  als  der  Hypermetropische.  Entfernt  man  sie  aber  je 
nach  den  Verhältnissen  über  8,  12,  16",  so  breiten  sich  die 
Zerstreuungskreise  über  die  einzelnen  Intervalle  aus  und  die 
Schrift  läuft  unkenntlich  durch  einander/^ 

Und  weiter:  „am  schönsten  macht  man  den  Versuch  mit 
zwei  schwarzen  Strichen  auf  weissem  Hintergrande.  Man  zeichne 
2  parallele,  ziemlich  starke  verticale  Linien  mit  Tinte  in  einem 
Abstände  von  3'",  rüste  das  normal  brechende  Auge  mit 
Concav  4  aus,  und  betrachte  nun  zuerst  die  Linien  in  einer 
Entfernung  von  4",  so  erscheinen  sie  freilich  nicht  vollkom- 
men scharf,  sondern  das  Bild  jeder  Linie  ist  von  jenen  farbigen 
Nebenstreifen  in  bekannter  Anordnung  umgeben,  deren  Com- 
plex  den  Zerstreuungskreis  bildet  Die  Breite  des  Ganzen 
nimmt  aber  nur  Vs  his  ^/^  des  Intervalles  ein.  Vermehrt  man 
nun  die  Entfernung  von  4"  allmählich  auf  12''  so  werden  die 
Zerstreuungskreise  im  Verhältniss  zum  Intervalle  breiter,  das 
letztere  relativ  immer  enger;  ist  endlich  die  Entfernung  auf 
16"  gekommen,  so  berühren  sich  die  beiderseitigen  Zerstreuungs- 
kreise, so  dass  gar  kein  freies  Intervall  mehr  übrig  gelassen  ist'\ 

Dass  jedoch  starke  Hypermetropen  noch  viel  kleinere 
Druckschrift,  als  diesem  Versuche  entspricht,  in  der  Nähe 
zu  lesen  vermögen  erklärt  v.  Graefe  nicht,  man  müsste 
denn  den  oben  hervorgehobenen  Passus  als  Erklärung  dafür 
hinnehmen. 

Don  der  s  (die  Anomalien  der  Refraction  und  Aecom- 
modation  des  Auges,  Wien  1866)  nimmt  die  Erklärung 
V.  Graefe's  an  und  erweitert  sie  wie  folgt: 

„Zu  gleicher  Zeit  werden  wir  auch  finden,  dass  wir  rück- 
sichtlich des  Erkennens  von  Gegenständen  weit  hinter  jenen 
Hypermetropen  zurückstehen,  deren  Refractionszustand  wir 
künstlich  an  uns  erzeugt  haben.  Die  Ursachen  dieser  Erschei- 
nung sind  mannigfach.  Vor  allem  accommodirt  der  Hyper- 
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metrop  in  solchen  Fällen  so  kräftig  als  möglich,  und 
ist  dazu  bei  Convergenz  auf  einen  nahen  Punkt  besonders  be- 
fähigt. Infolge  dessen  wird  auch  seine  Pupille  enger.  Ueber- 
dies  verringert  er  den  Einfluss  seiner  Zerstreuungskreise  noch 
mehr  durch  Yerschmälerung  der  Lidspalte  und  bewirkt  wahr- 
scheinlich dadurch,  dass  sich  aus  der  Ebene  des  poly epischen 
Bildes  ein  Bild  stärker  abhebt.  In  manchen  Fällen  spielt  auch 
der  reguläre  Astigmatismus  seine  Rolle,  und  endlich  hat  er 
durch  Uebung  gelernt  aus  unvollkommenen  Netzhautbildern  die 
wahre  Gestalt  der  Objecto  zu  abstrabiren.  Ich  glaube,  dass 
wir  uns  in  dieser  Weise  die  verhältnissmässig  bedeutende 
Fähigkeit  hochgradiger  Hypermetropen,  sehr  nahe  Gegenstände 
genau  zu  unterscheiden,  erklären  können,  ohne  zu  der  An- 
nahme der  etwas  mysteriösen  Fähigkeit,  Zerstreuungskreise 
unterdrücken  oder  verarbeiten  zu  können,  unsere  Zuflucht  neh- 
men zu  müssen/' 

Donders  würdigt  soniit  fast  alle  Faktoren,  die  für  die 
Grösse  der  Zerstreuungskreise  in  Betracht  kommen,  über- 
sieht  jedoch,  daas,  sobald  man  sich  das  hypemetropische 
Auge  acconmiodirend  denkt,  das  günstige  Yerhältniss  zwi- 
schen dem  Wachsthum  der  Zerstreuimgskreise  und  dem 
der  Netzhautbilder  geändert  wird,  ja  sogar  in  das  Gegen- 
theil  umschlagen  kann. 

Mauthner  (Vorlesungen  über  die  optischen  Fehler 
des  Auges,  Wien  1876,  p.  332)  schliesst  sich  an  die  vorigen 
an,  gesteht  jedoch  zu,  dass  er  sich  von  der  mysteriösen 
Vorstellung,  dass  Zerstreuungskreise  unterdrückt  oder  ver- 
arbeitet werden  können,  nicht  loszumachen  vermöge. 

Ganz  unverständlich  ist  mir  die  Erklärung,  die  Lan- 
dolt  (in  Wecker-Landolt,  Trait^  complet  d'Ophthalmo- 
logie  m,  p.  337)  giebt;  sie  lautet: 

„Les  cercles  de  dififnsion  ne  sont  pas  un  obstacle  pour 
lui,  car  d'abord  leur  diamötre,  g^n6ralement  limit^  par  T^troi- 
tesse  des  pupilles,  n'augmente  qu'en  proportion  de  la 
racine  carr^e  de  la  dimiuution  de  la  distance,  tan- 
dis  que  la  grandeur  de  l'image  augmente  proportionellement  ä 
cette  diminution  elle-meme/' 
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Die  einzige  Arbeit,  in  der  die  Theorie  der  Zerstreuimgs- 
kreise,  ihr  Yerhältniss  zu  den  Netzhautbildgrössen  und  ihr 
Einfluss  auf  die  Sehschärfe  in  ausgedehnterer  Weise  be- 
handelt wird,  stammt  von  Badal  (Etudes  d'optique  physio- 
logique,  Annales  d'Oculistique  18B0,  Tom.  83,  p.  21  u.  s.  £.). 
Leider  sind  Badal' s  Formeln  zu  compUcirt,  um  ohne  Wei- 
teres praktisch  verwerthet  werden  zu  können.  Auch  geht 
Badal  bei  der  Berechnung  der  Sehschärfe  von  der  Voraus- 
setzung aus,  dass  zur  Erkennung  zweier  getrennter  Punkte 
auch  eine  räumliche  Trennung  der  Zerstreuungskreise  auf 
der  Netzhaut  notwendig  sei. 

In  einer  fiüheren  Arbeit  (Mesure  du  diam^tre  de  la 
pupille  et  des  cercles  de  diffiision,  Annales  d'Oculistique, 
T.  75,  p.  290)  giebt  derselbe  Autor  eine  sehr  einfache  For- 
mel für  die  Grösse  des  Zerstreuungskreises  und  entwickelt 
eine  Methode,  um  daraus  die  Pupillenweite  zu  berechnen. 

Nagel  (X.  Capitel,  Die  Anomalien  der  Befraction  und 
Accommodation  des  Auges  in  Graefe-Saemisch,  Hand- 
buch der  Augenheilkunde,  YL  Band,  p.  455)  behandelt  nur 
in  Kürze  die  Theorie  der  Zerstreuungskreise,  doch  findet 
sich  dort  das  Gesetz  ausgesprochen,  dass  der  Zerstreuungs- 
kreis sowohl  dem  Accommodationserfordemiss  als  dem  im 
vorderen  Brennpunkt  aufgestellten  Correctionsglase  der  Ame- 
tropie proportional  ist. 

Weidlich  giebt  in  3  kleineren  Arbeiten  (Zur  Berech- 
nung der  Zerstreuungskreise  in  ametropischen  Augen,  Archiv 
für  Augenheilkimde  XTV,  p.  442;  Accommodation  und 
Pupillenspiel,  ibid.  XV,  p.  164;  Die  quantitativen  Be- 
ziehungen zwischen  der  Pupillenverengerung  und  der  schein- 
baren Abnahme  der  Kurzsichtigkeit,  ibid.  XV,  p.  175) 
Formeln  für  die  Zerstreuungskreise  ametropischer  Augen, 
bespricht  den  Zusammenhang  zwischen  der  Grösse  des  Zer- 
streuungskreises und  der  Accommodationsquote  (was  im 
Wesentlichen  auf  dasselbe  hinausläuft  wie  die  Proportio- 
naUtät  des  Zerstreuungskreises  mit  dem  Einstellungsfehler) 
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und  berechnet  auf  Grund  dessen  den  Einfluss,  den  die 
Verengerung  der  Pupille  im  Greisenalter  auf  die  Verbesse- 
rung der  Sehschärfe  ausübt 

Angaben  über  die  absolute  Grösse  der  Zerstreuungs- 
kreise finden  sich  bei  Nagel  (1.  c.)  und  Aubert  (IX.  Cap., 
physiologische  Optik  in  Graefe-Saemisch,  Handbuch  der 
Augenheilkunde,  11.  Band,  p.  457)  nach  Listing  (Art. 
Dioptrik  im  Handwörterbuch  der  Physiologie  IV.,  p.  499). 

Heyl  (The  difiusion  cercles  of  ametropia,  Transactions 
of  the  american  Ophthalmological  Society,  1879,  p.  561) 
berechnet  die  Grösse  der  Zerstreuungsbilder  für  das  schema- 
tische Auge  und  für  einige  Yon  Mauthner  gemessene 
Augen. 

EndUch  finden  sich  Bruchstücke  der  Theorie  der  Zer- 
Streuungskreise,  so  weit  sie  eben  für  ihre  Zwecke  in  Be- 
tracht kommen,  bei  Monoyer  (Optometrie  scotoscopique, 
Bevue  g^n^rale  d'Ophthalmologie  VI.,  1887,  p.  529)  und 
Fick  (Ueber  imgleiche  Accommodation  bei  Gesunden  und 
Anisometropen,  Archiv  für  Augenheilkunde,  XIX.,  p.  123). 

um  die  scheinbare  Accommodation  bei  Aphakie  zu 
erklären,  berechnet  Donders  (Ueber  scheinbare  Accom- 
modation bei  Aphakie,  Archiv  für  Ophthalmologie,  XIX,  1, 
p.  56)  für  einige  Fälle  von  Aphakie  sowie  für  einige  atro- 
pinisirte  normale  Augen,  das  Verhältoiss  zwischen  Zer- 
streuungskreisen und  Netzhautbildem. 

Hess  (Versuche  über  die  angebUche  ungleiche  Accom- 
modation bei  Gesunden  und  Anisometropen,  Archiv  für 
Ophthalmologie,  XXXV.  1,  p.  157)  und  Greef  (Zur  Ver- 
gleichung  der  Accommodationsleistung  beider  Augen,  Archiv 
für  Augenheilkunde,  XXTTT.,  p.  371)  bestimmen  auf  empi- 
rischem Wege  die  Einstellungsfehler,  womit  verschiedene 
Proben  noch  erkannt  werden  können. 

Thomson  (a  practical  and  rapid  method  for  the  dia- 
gnostic  of  refi'action,  Transactions  of  the  american  ophthal- 
mological Society,  1878,  p.  455)  hat  einen  Apparat  con- 
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struirt,  um  aus  der  Grösse  der  Zerstreuungskreise  den  Grad 
der  Ametropie  zu  bestimmen. 

Da,  wie  aus  dieser  Zusammenstellung  hervorgeht,  die 
Theorie  der  Zerstreuungskreise  nur  mehr  oder  weniger  in 
Bruchstücken  vorhanden  ist,  so  habe  ich  im  Folgenden  ver- 
sucht, eine  zusammenhängende  Darstellung  davon  zu  geben. 
Aber  nicht  bloss  die  mathematische  Berechnung  auf  dem 
Papiere,  sondern  auch  die  praktische  Beobachtung  mög- 
Uchst  einfacher  Fälle  von  B^fractionsanomaUen  wurde  heran- 
gezogen und  die  Vergleichung  beider  ergab  nicht  imwich- 
tige  Aufschlüsse  über  das  Sehen  in  Zerstreuungskreisen. 
Wenn  ich  im  Folgenden  viel  Bekanntes  wiederhole,  so  ge- 
schieht dies  theils  des  Zusammenhanges  wegen,  theils,  weil 
ich  glaube,  einfachere  und  leichter  verständhche  Formeln 
dafür  gefunden  zu  haben. 

Die  folgenden  Berechnungen  beziehen  sich  alle  auf 
das  reducirte  Auge;  es  ist  kein  Zweifel,  dass  die  Einfuh- 
rung einer  B^ductionskugelfläche  für  das  compUcirte  optische 
System  des  Auges  ihre  volle  mathematische  Berechtigung 
besitzt;  es  ist  aber  auch  kein  Zweifel,  dass  die  brechende 
Fläche  des  accommodirenden  reducirten  Auges  nicht  die 
Beductionsfiäche  des  accommodirenden  schematischen 
Auges  ist  Denn  es  findet,  wie  Nagel  hervorhebt,  bei  der 
Accommodation  nicht  bloss  eine  Verschiebung  der  Knoten- 
punkte nach  vorne,  sondern  auch  eine  der  Hauptpunkte  nach 
rückwärts  statt  Wenn  ich  also  im  Folgenden  statt  des  accom- 
modirenden schematischen  Auges  das  accommodirende  redu- 
cirte Auge  einführe,  so  ist  dies  eine  Ungenauigkeit 

Eine  zweite  ungenauigkeit  besteht  darin,  dass  ich  die 
Ebene  der  Pupille  mit  der  Hauptebene  des  reducirten  Auges 
zusammenfallen  lasse,  also  sie  um  1,5  mm  zu  weit  nach 
vorne  verlege.  Diese  Ungenauigkeit  wird  zum  Theil  dadurch 
aufgehoben,  dass  die  Messungen  der  Pupillen  weite  sich  natür- 
Uch  auf  das  Homhautbild  der  Pupille  und  nicht  auf  die 
wirkliche  Pupille  beziehen.    Endhch  konnte  auch  auf  den 
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physiologischen  Astigmatismus  keine  Rücksicht  genommen 
werden. 

Alle  diese  kleinen  XJngenauigkeiten  kommen  jedoch 
nicht  in  Betracht,  da  es  auf  absolute  Grenauigkeit  im  ge- 
gebenen Falle  gar  nicht  ankommt  Die  Fähigkeit  der  Augen, 
zwei  Zerstreuungskreise,  die  sich  theilweise  decken,  als  ge- 
trennt zu  empfinden,  wechselt  in  ziemlich  weiten  Grenzen. 
Diese  Fähigkeit  entzieht  sich  aber  jeder  Berechnung;  sie 
kann  nur  empirisch  bestimmt  werden  und  beeinflusst  das 
Resultat  weit  mehr  als  die  vorhin  angeführten  und  im 
Folgenden  begangenen  XJngenauigkeiten. 

n.   Die  Grösse  der  Zerstreuungskreise. 


Fig.  1. 

'Es  sei  (Fig.  1)  hh'  die  Hauptebene,  K  der  Knoten- 
punkt, F'  der  vordere,  F"  der  hintere  Brennpunkt  des 
reducirten  Auges;  rr  die  Ebene  der  Netzhaut,  die  im  Punkte 
R  von  der  optischen  Axe  AÄ  geschnitten  wird;  dann 
F'H=f^  die  vordere,  HF"  =  f^  die  hintere  Brennweite 
und  HB  =  l  die  Axenlänge  des  reducirten  Auges.  Wir 
denken  uns  das  Auge  ametropisch,  indem  wir  HR  :^  HF'' 
setzen. 

Ein  leuchtender  Punkt  Ä  auf  der  optischen  Axe  ent- 
wirft sein  Bild  im  Punkte  Ä'  gleichfalls  auf  der  optischen 
Axe.  Ist  P  der  Rand  der  Pupille  (die  Pupille  ist  in  der 
Hauptebene  liegend  gedacht),  dann  ist  PH=p  der  Halb- 
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messer  der  Pupille  und  der  Strahl  A'BÄ  ist  der  peripherste 
Strahl,  der  noch  nach  X  gelangt  Nehmen  wir  die  Pupille 
kreisfönnig  an,  und  lassen  ihr  Centrum  mit  R  zusammen- 
Men,  80  werden  alle  ins  Auge  eindringenden  Strahlen 
einen  Kegel  bilden,  der  die  optische  Axe  als  Axe,  die 
Pupille  als  Basis  und  den  Punkt  Ä  als  Spitze  hat 

Wenn  der  Punkt  Ä  nicht  in  der  Netzhautebene  liegt 
entwirft  dieser  Lichtkegel  auf  der  Netzhatitebene  einen  Zer- 
streuimgskreis  vom  Halbmesser  DR  =  q, 

EndUch  sei  die  Strecke  AH  (die  Objectsentfemung) 
mit  a,  die  Strecke  HÄ'  (die  Bildentfemung)  mit  h  bezeich- 
net; a  und  b  sind  conjugirte  Yereinigungsweiten. 

Aus  der  Aehnlichkeit  der  Dreiecke  A'PH  und  ÄDR 
folgt  die  Proportion: 

Q\p  =  BA  :h  =  h  —  l\l 

<^=^-^=-P(l-|-) I*> 

Die  Bildentfemung  h  kann  durch  die  Objectsentfer- 
nimg  a  ausgedrückt  werden.  Ich  benutze  hierzu  eine  For- 
mel, die  etwas  von  denen  abweicht,  die  die  gebräuchlichen 
Handbücher  der  physiologischen  Optik  ableiten.  Sie  eignet 
sich  jedoch  nicht  bloss  für  den  vorliegenden  Zweck,  son- 
dern auch  für  viele  andere  vermöge  ihrer  einfachen  Form 


Flg.  2. 


und  lässt  sich  auch  leicht  im  Gredächtniss  behalten.    Ich 
lasse  ihre  Ableitung  in  Kürze  folgen  und  kann  mich  um 
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so  eher  jedes  Commentars  dazu  enthalten,  als  das  Princip 
der  Ableitung  das  gewöhnUche  ist. 

sin»:  sin  a  =  a4-r:a 
sin  r :  sin  a  =  &  —  r:b 

sin  i      a'\'r   a  sin  i 

sinr  6  —  r   b         .    sinr 

a-^-r na 

6^^~y ^^ 

ab'{'br  =  nab  —  nar 
nr      na       r       b 

i=l-J^-J-.    .    .  2) 

b      r      nr      na  ^ 

Wenn  a  =  oo  wird,  wird  b  =  f^ 

f^  ~r       nr 

i  =  i-i 3, 

b       f^      na  ^ 

Durch  Substitution  in  die  Formel  la)  erhält  man 

^=^(1-^+;^) I*» 

Dies  ist  die  rohe  Fonnel  für  den  Zerstreuungskreis. 
Man  ersieht  daraus  zunächst,  dass  der  Zerstreuungskreis 
dem  Pupillenhalbmesser  (und  natürlich  auch  dem  Pupillen- 
durchmesser) proportional  ist 

Für  die  Axenlänge,  die  Brennweite,  die  Objectsentfer- 
nung  und  den  Brechungsindex  sind  dagegen  die  Verhält- 
nisse viel  compUcirter.  Eine  Discussion  der  obigen  Formel 
gestattet  besseren  Einbhck:  Wenn  f^^=^l^  d.  h.  wenn  das 
Auge  emmetropisch  ist,  und  sich  im  Zustande  der  Accom- 
modationsruhe  befindet,  oder  wenn  sich  das  hypermetro- 
pische  Auge  durch  Accommodation  für  oo  eingestellt  hat, 

wird  7-  =  !  und  die  Formel  reducirt  sich  auf 
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^      na 

D.  h.  in  einem  für  oo  eingestellten  Auge  (gleichviel 
ob  emmetropisch  und  im  Zustande  der  Accommodations- 
ruhe,  oder  hypermetropisch  und  seine  Hypermetropie  durch 
Accommodation  corrigirend)  ist  der  Zerstreuungskreis  der 
Pupillenweite  und  der  Axenlänge  direct,  dem  Brechungs- 
index und  der  Objectsentfemung  umgekehrt  proportional. 

Ist  aber  l<if%y  d.  h.  ist  das  Auge  für  eine  negative 

l  ^  l     . 

Entfernung   eingestellt,   dann   ist  7-  <C  1   ^^^    1  —  7"  ®^® 

positive  Grösse. 

Ninmit  imter  solchen  Verhältnissen  die  Objectsentfer- 
nung  (a)  ab,  so  nimmt  q  nicht  in  demselben  Verhältnisse, 
sondern,  da  sich  zu  dem  reciproken  Werth  von  a  immer 
eine  constante  Grösse  hinzuaddirt,  in  geringerem  Maasse 
zu,  oder  mit  anderen  Worten: 

In  einem  für  eine  negative  Entfernung  eingestellten 
Auge  (also  in  einem  Auge,  dessen  Hypermetropie  nicht 
oder  nur  theilweise  durch  Acconmiodation  corrigirt  ist) 
wachsen  die  Zerstreuungskreise  langsamer,  als  die  Objects- 
entfemungen  abnehmen. 

Der  umgekehrte  Fall  tritt  bei  Myopie  ein.  Hier  ist 
?>/g,  also  7->l  nnd  1  —  7-  eine  negative  Grösse. 

Aendert  sich  also  unter  solchen  Verhältnissen  die  Ob- 
jectsentfemung, so  wird  sich  von  dem  reciproken  Werthe 
von  a  eine  constante  Grösse  subtrahiren,  und  die  Verände- 
rung im  Werthe  von  p  muss  grösser  sein  als  die  im  Werthe 
von  a. 

Oder  DMt  anderen  Worten:  In  einem  für  eine  endliche 
positive  Entfernung  eingestellten  Auge  (gleichviel  ob  es  sich 
um  einen  entsprechenden  Grad  von  Myopie  oder  um  ein 
für  diese  Entfernung  accommodirtes  schwächer  myopisch^ 


Das  Sehen  in  Zentrenongskreisen.  93 

emmetropisches  oder  hypermetropisches  Auge  handelt)  wach- 
sen die  Zerstreuungskreise  rascher  als  die  Objectsentfer- 
nungen  diesseits  des  Punktes,  für  den  das  Auge  ein- 
gestellt ist,  abnehmen,  oder  jenseits  dieses  Punktes  zu- 
nehmen« 

Für  diese  Augen  konmien  nämlich  noch  drei  Special- 
falle in  Betracht   Es  kann  (siehe  Formel  I  a)  h  =  l  werden, 

d.  h.  das  Bild  des  leuchtenden  Punktes  fällt  auf  die  Netz- 

l 
haut    Dann  wird  p  =  6.    Ist  aber  6>Z,  so  ist  "r<ll  und 

Q  erhält  einen  positiven  Wert.    Für  6<i  wird  t^>1  und 

Q  negativ,  d.  L  in  diesem  Fall  entsteht  der  Zerstreuungs- 
kreis durch  Divergenz  der  schon  vor  der  Netzhaut  vereinig- 
ten Strahlen.    Die  Grösse  —  bleibt  unter  allen  Verhält- 

na 

nissen  positiv. 

Es  ist  wohl  überflüssig,  hinzuzufügen,  dass  in  allen  Fällen 
das  reducirte  Auge  starr,  d.  h.  unveränderlich  für  eine  be- 
stimmte Entfernung  eingestellt  gedacht  wurde.  Es  scheint 
mir  jedoch  nicht  überflüssig,  nochmals  hervorzuheben,  dass 
es  für  das  Yerhältniss  der  Zerstreuungskreise  zu  den  Ob- 
jectsentfemungen  vollkommen  gleichgültig  ist,  auf  welche 
Weise  die  Einstellung  des  optischen  Systems  für  eine  be- 
stimmte Entfemimg  zu  Stande  gekommen  ist  Die  Aus- 
drücke für  Brechungsindex,  Axenlänge,  Brennweite  etc.  sind 
ganz  allgemein  gültig,  und  dieselbe  Formel  gilt  also  für 
Augen  im  Zustande  der  Accommodationsruhe,  wie  für  accom- 
modirende  Augen,  für  solche  mit  Axen-,  Krümmungs-  und 
Indexametropie.  E^  ist  dies  ein  umstand,  auf  den,  wie 
mir  scheint,  bisher  nicht  genügendes  Gewicht  gelegt  wurde. 
Badal  z.  B.  spricht  in  seiner  früher  erwähnten  Arbeit 
immer  nur  von  accommodationslosen  Augen. 
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Die  rohe  Formel  Ib  läset  sich  durch  eine  einfache 
Substitution  viel  brauchbarer  gestalten,  nämhch  durch  Ein- 
führung der  Entfernung  für  die  das  Auge  eingestellt  ist 

Bezeichnen  wir  mit  Äq  den  Punkt,  für  den  das  redu- 
drte  Auge  (Fig.  1)  eingestellt  ist  und  setzen  wir  die  Ent- 
fernung dieses  Punktes  ^^-^=^0  9  ^^  ^^  ^  ^^^  ^  <^^~ 
jugirte  Yereinigungsweiten  und  es  besteht  zwischen  ihnen 
(nach  Formel  3)  die  folgende  Beziehung: 

^  =  ^  — — -,  woraus  folgt  -  =  -  +  -_. 
Durch  Substitution  in  die  Formel  Ib  erhält  man: 

\         l      nüQ      naj      n  \a     aj 
Drückt  man  alle  Entfernungen,  also  auch  a  und  a^ 

in  Metern  aus,   dann  stellt  —  den  Grad  der  Einstellung 

des  Auges  in  Dioptrien  gemessen  dar,  und  —  die  Accom- 

modationsquote,  die  nöthig  wäre,  um  das  emmetropische 
Auge  für  die  Entfernung  des  Punktes,  der  den  Zerstreungs- 
kreis  entwirft,  einzustellen.  Die  Differenz  zwischen  beiden 
ist  die  Veränderung,  die  das  Auge  in  seinem  Brechungs- 
zustaade  erzeugen  müsste,  um  aus  der  bestehenden  Ein- 
stellung auf  den  Punkt  a^  in  die  Einstellung  auf  den  Punkt 
a  überzugehen,  es  ist  der  Einstellungsfehler,  unter 
dem  der  Punkt  a  gesehen  wird,  in  Dioptrien  gemessen. 

Ich  sage  absichtlich  Einstellungsfehler,  um  einen  mög- 
lichst allgemeinen  Ausdruck  zu  gebrauchen;  denn  dieser 
Fehler  kann  sowohl  Befractions-  als  Accommodationsfehler 

sein.     Wir   setzen  nun   die  Grösse =  D  und  die 

a       a^ 

Formel  Ha  verwandelt  sich  dann  in 

P'i'I^  TTU\ 

Q=^——.  ......   nb), 
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d«  h.:  Der  Zerstreuungskreis  ist  der  Fupillenweite, 
der  Axenlänge  und  dem  Einstellungsfehler  gerade, 
dem  Brechungsindex  umgekehrt  proportional. 

Die  früher  ausgesprochenen  Gesetze  über  das  Yerhält- 
niss  der  Zerstreuungskreise  und  Objectsentfemungen  bleiben 
natürlich  in  ToUer  Geltung,  ja  sie  werden  erst  durch  diese 
Gestalt  der  Formel  recht  verständlich. 

In  dem  für  oo  eingestellten  Auge  ist  die  Objectsent- 
femung  dem  Einstellungsfehler  umgekehrt  proportional,  also 
auch  der  Zerstreuungskreis  der  Objectsentfemung  umgekehrt 
proportional 

In  dem  für  eine  negative  Entfernung  eingestellten  Auge 
wachsen  die  Einstellungsfehler  langsamer  als  die  Objects- 
entfemungen abnehmen,  in  dem  für  eine  positive  endUche 
Entfernung  eingestellten  Auge  dagegen  rascher;  und  da 
Einstellungsfehler  und  Zerstreuungskreis  einander  gerade 
proportional  sind,  so  gilt  dasselbe  für  die  Zerstreuungskreise, 
was  für  die  Einstellungsfehler  gilt 

TSin  Beispiel  mag  das  eben  gesagte  erläutern:  Ein 
Auge  mit  5  Dioptrien  Hypermetropie  bedarf,  um  sich  für 
einen  Punkt  in  0,2  m  Entfernung  einzustellen,  5  -{-  5  =  10 
Dioptrien  Accommodation,  für  einen  Punkt  in  0,1  m  Ent- 
fernung dagegen  5  +  10  =  15  D.  Während  also  die  Ob- 
jectsentfemung auf  die  Hälfte  gesunken  ist,  ist  der  Ein- 
steUungsfehler  und  mit  ihm  der  Zerstreuungskreis  nur  auf 
das  IVff^he  gestiegen. 


«7  7) 
In  der  Formel  q  =  ^— —  kommen  zwei  Grössen  vor, 

die  im  einzelnen  Auge  keinem  Wechsel  imterworfen  sind: 
die  Axenlänge  (Q  und  der  Brechungsindex  (n).   Der  Bmch 

—  ist  somit  für  jedes  einzelne  Auge  constant    Setzen  wir 

also   die  variablen  Grössen  p  und  2)  je  =  l,   und  zwar 
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p  =  l  mm  =  0,001  m  (da  alle  Werthe  in  Metern  ausgedrückt 
werden  müssen)  und  D  =  l  Dioptrie,  so  erhalten  wir 

p,  =0,001.^. 

Dieses  q^  ist  der  Halbmesser  jenes  Zerstreuungskreises 
der  unter  einem  Einstellungsfehler  von  1  D,  bei  einem  Pu- 
pillenhalbmesser von  1  mm  entworfen  wird,  und  es  kann 
demnach  Qi*Jt  als  die  Einheit  des  Zerstreuungskreises  be- 
zeichnet werden,  q^  ist  für  ein  gegebenes  Auge  unter 
allen  Verhältnissen  constant;  es  ist  femer  constant  für  alle 
Grade  von  Krümmungsametropie,  da  der  Krümmungshalb- 
messer der  brechenden  Fläche  den  Werth  von  q  nicht  be- 
einflusst.  q^  ist  dagegen  verschieden  für  die  verschiedenen 
Grade  von  Axen-  und  Indexametropie  und  zwar  wird  es 
um  so  kleiner,  je  höher  die  Axenhypermetropie  oder  Index- 
myopie, um  so  grösser,  je  höher  die  Axenmyopie  oder  In- 
dexhypermetropie  ist. 

Das  Folgende  wird  zeigen,  dass  die  absolute  Grösse 
der  Zerstreuungskreise,  insofern  sie  nicht  vom  Einstellungs- 
fehler abhängt,  keinen  Einfluss  auf  die  Sehschärfe  ausübt; 
ich  kann  es  mir  deshalb  ersparen,  Tabellen  über  die  abso- 
lute Grösse  der  Einheit  der  Zerstreuungskreise  bei  den  ver- 
schiedenen Graden  von  Axen-  und  Indexametropie  aus- 
zurechnen. Der  Begrifl  der  Einheit  des  Zerstreuungskreises 
wurde  nur  darum  aufgestellt,  weil  daran  der  Einfluss  der 
Axenlänge  und  des  Brechungsindex  am  reinsten  hervortritt, 
und  weil  im  Folgenden  daran  der  Begriff  der  reducirten 
Sehschärfe  geknüpft  werden  soll. 

HL  Die  Grösse  der  Netzhautbilder. 

um  den  Einfluss  der  Zerstreuungskreise  auf  die  Seh- 
schärfe zu  bestimmen,  ist  vor  allem  nothwendig,  das  Ver- 
hältniss  zwischen  Object  und  Netzhautbild  festzustellen. 
Das  letztere  ist  selbstverständlich  ein  undeuthches  oder  Zer- 
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streuungsbild.  Von  der  Grösse  eines  Zerstreuungsbildes 
kann  jedoch  nur  insofern  die  Bede  sein,  als  man  darunter 
den  Abstand  der  Centren  jener  Zerstreuungskreise  versteht, 
die  von  den  Endpunkten  des  Objectes  entworfen  werden 
(Badal). 

Es  erwächst  aber  auch  oft  die  Aufgabe,  die  Grösse 
solcher  Zerstreuungsbilder  mit  der  deutlicher  Bilder,  wie 
sie  das  Auge  in  anderen  Entfernungen  gewinnt,  zu  ver- 
gleichen; es  müssen  also  auch  diese  in  den  Kreis  der  Be- 
trachtung gezogen  werden. 

Mit  Bücksicht  auf  die  folgende  Berechnung  der  Seh- 
schärfe wähle  ich  als  Object  zwei  leuchtende  Punkte  in 
gleicher  Entfernung  vom  Auge  (Ä  und  jB);  den  Abstand 
dieser  beiden  Punkte  von  einander  bezeichne  ich  als  Ob- 
jectsgrösse  (e),  den  Abstand  der  Bildpunkte  {A'  und  B') 
untereinander  als  Bildgrösse  {ß)  des  deutUchen  Bildes,  den 
Abstand  der  Centren  der  Zerstreuungskreise  (Ä"  und  B") 
als  Bildgrösse  (f^)  des  Zerstreuungsbildes. 


Bei  der  Berechnung  deutUcher  Bilder  darf  nicht  ver- 
gessen werden,  dass  das  Auge  kein  starres  optisches  System 


Fig.  3. 


ist,  sondern  dass  sich  die  Lage  des  Knotenpunktes  und  die 
Brennweiten  jeweilig  mit  der  Accommodation  ändern.   Wir 

▼.  Onafo'8  AzdÜT  (Qr  Ophthalmologie.  XXXIX.  2.  7 
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können  also  einen  allgemeinen  Ausdruck  für  die  Bildgrösse 
nur  gewinnen,  wenn  wir  sie  aus  dem  accommodirten  Auge 
ableiten.  Die  Accommodation  des  redudrten  Auges  kommt 
aber  durch  Yerküizung  des  Krümmungshalbmesser  der 
brechenden  Fläche  zu  Stande. 

Es  sei  (Kg.  3)  F  HKF"  das  reducirte  Auge,  das  für 
die  Entfernung  AH=a  eingestellt  ist  Dann  wird  von 
dem  Objecte  AB  ein  deutliches  Bild  Ä S  m  der  Ebene 
der  Netzhaut  rr  entworfen.  HK=r  ist  der  unter  dem 
Einflüsse  der  Accommodation  verkürzte  Ejümmungsradius 
der  brechenden  Fläche. 

Aus  der  AehnUchkeit  der  Dreiecke  ABK  und  ASK 

folgt: 

l  —  r 

iS:c  =  Z  — r:a  +  r  iJ  =  c — ; — 

aus  Gleichung  1,  pag.  91  folgt,  da  in  diesem  Falle  6  =  2 

TU) 


l  —  r {       ^ el 

a-^-r       nd*  na 


d.  h.  das  deutliche  Netzhautbild  ist  der  Objectsentfemung 
(vom  Hauptpunkt  gemessen)  umgekehrt  proportional. 


Fig.  4. 


Es  sei  (Fig.  4)  F  HKF'  das  nicht  accommodirte  re- 
ducirte Auge;  das  Object  AB  entwirft  sein  deutliches  Bild 
AB'  in  der  Entfernung  A' H=b;  dieses  Bild  liegt  nicht 
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in  der  Netzhautebene  rr  und  es  entstehen  deshalb  auf  ihr 
zwei  Zerstreuungskreise  mit  den  Centren  Ä'  und  JS\  Denn 
1?!?  ist  die  in  der  Hauptebene  liegende  Pupille;  der  nach 
Ä  convergirende  Lichtkegel  hat  als  Axe  die  optische  Axe 
des  Auges.  Das  Centrum  des  Zerstreuungskreises,  der 
dem  Punkte  A  angehört,  hegt  somit  dort,  wo  die  optische 
Axe  die  Netzhautebene  schneidet,  in  Ä\  Der  nach  ^ 
convergirende  Lichtkegel  ist  schief  und  seine  Axe  ist  eine 
Linie,  die  das  Pupillencentrum  S  mit  dem  Bildpunkte  'S 
verbindet;  diese  Linie  schneidet  aber  die  Netzhautebene  in 
V  und  dort  liegt  also  das  Centrum  des  Zerstreuungskreises, 
den  der  Funkt  3  entwirft. 

Aus  der  Aehnlichkeit  der  Dreiecke  Ä'  JB"  Hund  Ä'ß  H 
folgt: 

Aus  der  Aehnlichkeit  der  Dreiecke  ÄBKwid  Ä'JffK 

folgt: 

z>  I       1.  ^  b  —  r      eh 

e:ß  =  a  +  r:b  —  r,    ß  =  ^ - -rT-Z  =  ;ir;, 

ff^il  L  =  li  TV) 

na  b      na 

Wir  haben  somit  für  ß  (das  deutliche  Netzhautbild 
des  accommodirten  Auges)  und  ß^  (das  Zerstreuungsbild  des 
nicht  accommodirten  Auges)  die  gleichen  Werthe  gefunden: 
ß  =  ß^. 

Daraus  folgt  der  Satz:  Die  Grösse  des  Netzhautbildes 
bleibt  unverändert,  gleichviel  ob  es  undeutUch  oder  deut- 
lich (durch  Accommodation)  gesehen  wird.  In  allen  Fällen 
ist  die  Grösse  des  Netzhautbildes  der  vom  Hauptpunkte 
aus  gemessenen  Objectsentfemung  umgekehrt  proportional. 

Es  folgt  femer  aus  diesem  Satze,  dass  es  viel  vortheil- 
hafter  ist,  die  Objectsentfemungen  vom  Homhautscheitel 
(der  nahezu  mit  den  Hauptpunkten  zusammenfällt,  denn  der 
hintere  Hauptpunkt   liegt   etwas   über   2  mm   hinter   dem 
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Homhautscheitel)  als  vom  Knotenpunkt  zu  messen;  auf 
diesen  Punkt  hat  übrigens  schon  Nagel  (im  Handbuch 
von  Graefe-Saemisch  1.  c.)  hingewiesen,  wenn  auch  nicht 
auf  dieselben  Gründe  gestützt.  In  diesem  Sinne  sind  auch 
alle  im  Folgenden  angegebenen  Objectsentfemungen  zu  ver- 
stehen. 

Nunmehr  können  die  im  Capitel  II  gewonnenen  Sätze 
also  ausgedrückt  werden: 

Wenn  die  Objectsentfemungen  diesseits  des  Fempunktes 
abnehmen,  oder  (im  dritten  Falle)  jenseits  des  Fempunktes 
zunehmen,  wachsen  die  Zerstreuungskreise 

in  einem  für  oo  eingestellten  Auge  in  demselben  Ver- 
hältniss  wie  die  Netzhautbilder, 

in  einem  für  eine  negative  Entfernung  eingestellten 
Auge  langsamer  als  die  Netzhautbilder, 

in  einem  für  eine  positive  Entfernung  eingestellten 
Auge  rascher  als  die  Netzhautbilder. 

rv.   Die  HerabsetEung  der  Sehsohaife  durch  die 

ZerstreuungskreiBe. 

Den  bisherigen  Untersuchungen  kommt  mehr  oder 
weniger  nur  eine  theoretische  Bedeutung  zu;  praktischen 
Werth  hat  nur  die  Bestimmung  der  Sehschärfe  eines  in 
Zerstreuungskreisen  sehenden  Auges.  Der  Definition  des 
Begriffes  Sehschärfe  gemäss  handelt  es  sich  da  zunächst 
um  die  Frage:  Wann  ist  ein  Auge,  auf  dessen  Netzhaut 
nur  Zerstreuungskreise  entworfen  werden,  im  Stande  zwei 
Punkte  getrennt  zu  sehen?  Die  Antwort,  die  gewöhnlich 
auf  diese  Frage  gegeben  wird,  lautet:  Wenn  sich  die  Zer- 
streuungskreise nicht  decken.  Dazu  ist  aber  nothwendig, 
dass  ihre  Centren  wenigstens  um  den  Durchmesser  eines 
Zerstreuungskreises  von  einander  abstehen,  oder  das  Mini- 
mum des  Abstandes  muss  2q  sein. 

Wenn  wir  nun  für  dieses  Minimimi  der  Bildgrösse 
(s.  pag.  97)  die  der  Entfemung  a  entsprechende  Objects- 
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grosse  berechnen,  so  haben  wir  den  kleinsten  Abstand  für 
2  leuchtende  Punkte  in  der  Entfernung  a  geAinden,  deren 
Zerstreuungskreise  auf  der  Netzhaut  die  oben  gestellte  Be- 
dingung erfüllen.  Wir  haben  dann  für  einen  bestimmten 
Zerstreuungskreis  den  kleinsten  Distinctionswinkel  in  linea- 
rem Maass  gefunden. 

Aus  den  Formeln  IV  und  üb  finden  wir 

l  l  1%  l 

Aus  dieser  Formel  können  wir  die  interessante  Thatsache 
folgern,  dass  der  kleinste  Distinctionswinkel  beim 
Sehen  inZerstreuungskreisen  unabhängigvonAxen- 
länge  und  Brechungsindex,  somit  unabhängig  vom 
Bau  des  Auges  ist.  Er  ist  nur  abhängig  von  der  Pu- 
pillenweite, dem  Einstellungsfehler  und  der  Objectsentfer- 
nung  und  ist  zugleich  diesen  Grössen  direct  proportional. 

Diese  einigermassen  frappirende  Thatsache  erklärt  sich 
auf  folgende  Weise:  Die  Zerstreuungskreise  fallen  verschie- 
den gross  aus  bei  verschiedenen  Graden  von  Axen-  und 
Indexametropie;  aber  auch  die  Netzhautbildgrössen  sind  von 
diesen  Ametropiegraden  abhängig,  und  zwar  in  derselben 
Weise  wie  die  Zerstreuungskreise,  was  aus  den  Formeln 
IIb,  m  und  IV  hervorgeht.  So  gleichen  sich  die  durch 
den  Bau  des  Auges  hervorgerufenen  Unterschiede  wieder 
völlig  aus. 

Aber  auch  mit  dem  kleinsten  Distinctionswinkel  ist 
uns  für  die  Praxis  nicht  gedient.  Wir  müssen  sein  Ver- 
hältniss  zum  kleinsten  Distinctionswinkel  des  normal  ein- 
gestellten Auges  berechnen,  um  einen  bequemen  Ausdruck 
für  die  Sehschärfe  zu  bekommen.  Der  kleinste  Distinctions- 
winkel für  das  normal  eingestellte  Auge  ist  1';  die  lineare 
Ausdehnung  von  arc  l'  bei  einem  Kadius  von  1  m  ist 
0,00029088  m.  Es  wird  also  die  lineare  Ausdehnung  von 
arc  1'  (=^0)  ^  ^^^  beliebigen  Entfernung  a  sein: 

60  =a.  0,00029088. 
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Dividirt  man  diese  Grösse  durch  den  früher  für  das 
in  Zerstreuungskreisen  sehende  Auge  gefundenen  Werth, 
so  erhält  man  die  Sehschärfe  v  dieses  Auges  als  echten 
Bruch: 

_  ep  _  g .  0,00029088'°  _  0,00029088°^  .^ 

"""7"        2pD.a       ~        2pD         •    •     •     •     ^^*) 

Multiphcirt  man  Zähler  und  Nenner  dieses  Bruches 
mit  1000  so  werden  die  bisher  inuner  in  Metern  ange- 
gebenen Maasse  in  Millimeter  umgerechnet  und  man  erhält 

_  0,29088 '°'°  „, 

2p  ™™  D 

Die  Sehschärfenherabsetzung,  die  durch  Zerstreuungs- 
kreise  von  bestimmter  Grösse  hervorgerufen  wird,  ist  also 
auch  von  der  Entfernung  unabhängig  und  nur  bedingt  durch 
die  Pupillenweite  und  den  Einstellungsfehler.  Beiden  Ghxissen 
ist  sie  lungekehrt  proportional. 


Nun  können  wir  daran  gehen,  die  Sehschärfe  für  einen 
bestimmten  Fall  auszurechnen.  Wir  wählen  dazu  die  Ein- 
heit des  Zerstreuungskreises  (p.  96).  Da  wir  darunter  den 
Zerstreuungskreis  verstanden  haben,  der  bei  einem  Ein- 
stellungsfehler von  1  D  und  einem  Pupillenhalbmesser  von 
1  mm  (also  einem.  Fupillendurchmesser  von  2  nmi)  ent- 
worfen wird,  so  haben  wir  in  obiger  Formel  (VIb)  p  =  l 
und  D  =  l  zu  setzen. 

0,29088  1  ,1 

t;  =  -2-  =  -p^  =  nahezu-. 

Die  normale  Sehschärfe  wird  also  unserer  Rechnung 
gemäss  durch  die  Einheit  des  Zerstreuungskreises  auf  ^7 
herabgesetzt.  Wir  wollen  diese  Sehschärfe  als  die  auf  die 
Einheit  des  Zerstreuungskreises  reducirte  Seh- 
schärfe oder  schlechtweg  als  die  reducirte  Sehschärfe 
bezeichnen.    Wir  werden  im  Folgenden  öfters  Gelegenheit 
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haben,  yon  dieser  reducirten  Sehschärfe  zu  sprechen,  denn 
nur  dadurch,  dass  man  die  unter  ganz  bestimmten  Verhält- 
nissen vorhandene  Sehschärfe  bestimmt,  lassen  sich  die  ver- 
schiedenen Augen  unter  einander  und  mit  dem  durch  Rech- 
nung gefundenen  Resultate  vergleichen. 

Da  die  Formel  VIb)  nichts  von  den  optischen  Con- 
stanten des  Auges  enthält,  so  folgt  daraus,  dass  bei  glei- 
chem Einstellungsfehler  und  gleichem  Pupillenhalbmesser 
in  allen  Fällen  dieselbe  Sehschärfe  vorhanden  sein  müsse, 
dass  also  z.  B.  die  redudrte  Sehschärfe  für  alle  Augen 
gleich  sein  müsse. 

Es  lassen  sich  femer  alle  anderen  Sehschärfen  mit 
Leichtigkeit  aus  der  reducirten  Sehschärfe  finden,  indem 
man  diese  durch  den  Pupillenhalbmesser  und  den  Ein- 
stellungsfehler dividirt,  und  umgekehrt  kann  aus  irgend  einer 
anderen  Sehschärfe  die  reducirte  durch  MultipUcation  mit 
den  genannten  Grössen  erhalten  werden. 

Es  erwächst  nun  aber  die  wichtige  Aufgabe,  diese 
durch  Rechnung  gefundenen  Resultate  mit  den  durch  die 
Beobachtung  ametropischer  Augen  gefundenen  zu  verglei- 
chen, d.  h.  vor  Allem  zu  imtersuchen,  in  wie  weit  die  be- 
rechnete reducirte  Sehschärfe  mit  der  beobachteten 
reducirten  Sehschärfe  stimmt 

Ich  führe  zunächst  einige  Beispiele  an: 

L  Jakob  W.,  22  Jahre  alt,  liest  binocnlär  ohne  Glas  ^/^g, 
bei  einer  beiderseitigen  Pnpillenweite  von  3  mm.  Beide  Augen 
seigen  einen  cornealen  Astigmatismus  nach  der  Regel  von  1  D; 
mit  dem  Spiegel  ist  kein  Astigmatismus,  sondern  nur  Myopie 
von  ungefähr  1  D  zu  constatiren.  Mit  — 0,75  D  vor  beiden 
Augen  liest  er  %.    Cylindergläser  bessern  die  Sehschärfe  nicht. 

Dieses  Individuum  hat  also  bei  einem  Einstellangsfehler 
von  0,75  B  und  einem  Pnpillenhalbmesser  von  1,5  mm  eine 
Sebscbftrfe  von  ^/g.    Seine  reducirte  Sehschärfe  ist  also 

\.  0,75 . 1,5         ^ 


3     ' '2,66 
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IL  Friedrich  R^  20  Jahre  alt:  Binoculftr  ohne  Glas  %« 
mit  — 1,5  D  ^Z^,  Pupillenweite  nicht  ganz  4  mm,  kein  Astig- 
matismus, Myopie  (mit  dem  Spiegel  bestimmt)  1,5  D. 

Redncirte  Sehschärfe  =  - .  1,5  •  2  =  — 

6  2 

III.  Wilhelm  E.,  15  Jahre  alt:  Binoculär  ohne  Glas  ^/,4 
mit  —  1,25  D  ^/d,  Pupillenweite  5  mm.  Kein  Astigmatismus, 
Myopie  (mit  dem  Spiegel  bestimmt)  1,5  D. 

Reducirte  Sehschärfe  =  - .  1,25 . 2,5  = 


4      ' '         1,28 

Diese  drei  ganz  ein&chen  Fälle  von  Myopie  zeigen 
zur  Genüge,  dass  1)  die  redncirte  Sehschärfe  bei  verschie- 
denen Augen  verschieden  ist,  und  2)  dass  sie  viel  höher  ist, 
als  wir  durch  Rechnung  gefunden  haben. 

Die  Schuld  an  diesem  Missverhältniss  kann  natürlich 
nicht  an  der  Rechnung  liegen,  die  ja  auf  allgemein  gültige 
physikalische  Gesetze  gestützt  wurde.  Aber  wir  haben  bei 
der  Berechnung  der  Sehschärfe  eine  Voraussetzung  gemacht, 
die  nichts  weniger  als  bewiesen  war,  nämlich  dass  die  Zer- 
streuungskreise zweier  Punkte,  die  getrennt  erkannt  werden 
sollen,  um  ihren  Durchmesser  von  einander  abstehen  müssten. 
Diese  Prämisse  hat  sich  durch  die  Beobachtung  als  falsch 
erwiesen. 

Ich  wähle  zur  weiteren  Analyse  den  n.  Fall.  Hier 
betrug  die  beobachtete  reducirte  Sehschärfe  };  sie  verhält 
sich  also  zur  berechneten  reducirten  Sehschärfe  wie  ^  :  | 
oder  wie  7  :  2.  Dieses  Individuum  vermag  also  bei  gutem 
Tageslichte  und  bei  Prüfimg  mit  den  Snellen'schen  Tafeln 
in  6  m  Entfernung  zwei  Punkte  getrennt  zu  sehen,  deren 
Zerstreuungskreise  um  */,  ihres  Durchmessers  von  einander 
entfernt  sind.  Die  folgende  Figur  5  zeigt  in  J.  die  Lage 
der  Zerstreuungskreise,  wie  sie  bei  der  Berechnung  der 
Sehschärfe  vorausgesetzt  wurde,  in  J5  die  aus  der  Beobach- 
tung abgeleitete  Lage. 

Ich  habe  nun  eine  Reihe  von  solchen  Beobachtungen 
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gesammelt,  und  wählte  dazu  vor  Allem  möglichst  einfache 
Falle  von  Myopie,  d.  h.  solche,  die  nicht  durch  einen  das 
physiologische  Maass  übersteigenden  Astigmatismus  com* 
plidrt  waren.     Diese  Sefractionsanomahe   schien   mir   am 


Flg.  5. 


besten  geeignet,  die  Frage  zu  lösen,  bis  zu  welcher  Ge- 
nauigkeit Zerstreuungsbilder  wahrgenommen  werden  können. 
Denn  hier  kommt  beim  Sehen  in  die  Feme  die  Accommo- 
dation  gar  nicht  in  Frage.  Es  win-de  auf  eine  genaue 
objective  Bestimmung  der  Myopie  geachtet,  und  mit  Vor- 
liebe wurden  solche  Fälle  verwendet,  bei  denen  sich  kein 
wesentlicher  Unterschied  zwischen  der  objectiv  und  der  sub- 
jectiv  bestimmten  Myopie  ergab.  Es  wurden  femer  die 
geringen  Grade  von  Myopie  vorgezogen,  da  bei  höheren 
Graden  die  uncorrigirte  Sehschärfe  sich  nicht  genau  arith- 
metisch feststellen  lässt,  und  die  Sehschärfe  überhaupt 
häufig  herabgesetzt  ist  EndUch  durften  nur  solche  uncor- 
rigirte Sehschärfen  in  Bechnung  gezogen  werden,  die  voll- 
ständig genau  waren,  die  auch  die  Erkennung  schwererer 
Buchstaben  wie  E,  B,  Z,  des  Unterschiedes  zwischen  F 
und  P,  etc.  ermögUchten. 

Zum  Vergleiche  wurden  auch  Emmetropen,  denen 
künstlich  durch  Vorsetzen  von  Convexgläsem  ein  Einstel- 
lungsfehler erzeugt  wurde,  und  einige  Aphaken  mit  runden 
PupiUen  herangezogen.  Aus  begreiflichen  Gründen  wtuden 
indessen  Astigmatiker  und  Hypermetropen   gänzUch   aus- 
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geschlossen;  jene,  weil  bei  ihnen  überhaupt  keine  Zer- 
stxeuungskreise  entstehen,  diese,  weil  die  Accommodation 
einen  nicht  zu  berechnenden  Einfluss  auf  die  Sehscharfe 
übt  Auch  atropinisirte  Individuen  wollte  ich  nicht  yer- 
wenden,  weil  ich  fürchtete,  es  könnte  die  unregelmässige 
Brechung  der  Linsenperipherie  störend  einwirken. 

Die  so  gefundenen  reducirten  Sehschärfen  schwankten 
in  ziemUch  weiten  Grenzen  (zwischen  ^j^  und  1);  am  häu- 
figsten ergaben  sich  Werthe  von  ^/^  und  >  Vi  • 

Es  sind  also  nicht  bloss  Augen  mit  hohen  Graden 
von  Ametn)pie,  sondern  auch  solche  mit  niedrigen  im  Stande 
zwei  Pxmkte  als  getrennt  zu  empfinden,  wenn  ihre  Zer- 
streuungskreise sich  theilweise  decken.  Diese  Fähigkeit  ist 
in  den  einzelnen  Augen  verschieden  und  sie  lässt  sidi  in 
Zahlen  ausdrücken,  indem  man  das  Yerhaltniss  zwischen 
der  beobachteten  reducirten  Sehschärfe  (V)  und  der  be- 
rechneten reducirten  Sehschärfe  (v)  feststellt. 

Für  die  oben  als  Beispiele  gegebenen  Fälle  gestalten 
sich  diese  Verhältnisse  wie  folgt: 

für  FaU     I.  F: .  =  ^^-^  :  ^  =  6,8757  :  2,66 

Wie  es  bereits  für  den  Fall  11  gezeigt  wurde,  ist  das 
Verhältniss  V:v  gleich  dem  Verhältniss  des  Abstandes  der 
Zerstreuungskreiscentren  (Minimum  der  Bildgrosse)  zum 
Durchmesser  des  Zerstreuimgskreises,  und  der  reciproke 
Werth  dieses  Verhältnisses  ist  jener  Theil  des  Zerstreuungs- 
kreises (in  linearer  Ausdehnung),  der  ungedeckt  bleiben  moss, 
wenn  die  einzelnen  als  Object  dienenden  Punkte  noch  ge- 
trennt erkannt  werden  sollen.  Diese  Verhältnisszahlen  hängen 
also  direct  mit  der  Lage  der  Zerstreuungskreise  auf  der 
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Netzhaut  zusammen;  und  wir  sind  somit  berechtigt,  sie  als 
den  arithmetischen  Ausdruck  der  früher  definirten  Fähig- 
keit hinzustellen.  Da  die  beobachtete  Sehschärfe  das  Pro- 
duct  aus  der  berechneten  Sehschärfe  und  dem  Yerhältniss 
V:v  ist,  so  will  ich  bis  auf  Weiteres  dieses  Verhältniss 
als  den  üebungscoefficienten  bezeichnen,  ohne  jedoch 
damit  sagen  zu  wollen,  dass  ich  ihn  bloss  auf  Uebung 
zurückzuführen  geneigt  bin. 

Der  üebungscoefGcient  vrird  nicht  bloss  für  die  redu- 
cirte  Sehschärfe,  sondern  auch  für  alle  anderen  Sehschärfen 
desselben  Auges,  wofern  sie  nur  durch  Zerstreuungskreise 
hervorgerufen  sind,  gelten;  denn  es  ist  klar,  dass  das  Yer- 
hältniss zwischen  Durchmesser  und  Abstand  der  Zer- 
strouungskreise  unabhängig  von  ihi^r  absoluten  Grösse  sein 
muss.    Der  Uebungscoeffident  ist  somit  für  jedes  einzehie 

Auge  constant   Er  wird  im  Allgemeinen  die  Formel-^ 

sc 

haben,  wobei  —  die  beobachtete  redudrte  Sehschärfe  be- 

X 

zeichnet  Der  Zähler  des  Bruches  ist  constant,  da  er  aus 
der  für  alle  Augen  gleichen  berechneten  reducirten  Seh- 
schärfe gewonnen  wurde. 

Um  nun  die  wirkliche  Sehschärfe  im  gegebenen  Falle 
zu  ermitteln,  muss  der  oben  für  v  gefundene  Ausdruck 
noch  mit  dem  Üebungscoefficienten  multipUcirt  werden. 

V—       6>8757  _  0,29088    6,8757  _      1  y^ 

'      X  2pD    '      X  xpD 

Die  Formel  zeigt,  dass  die  wirklichen  Sehschärfen  ver- 
schiedener Augen  selbst  bei  gleichem  Einstellungsfehler  und 
gleicher  Pupillenweite  verschieden  ausfallen  müssen;  aber 
diese  Verschiedenheiten  hängen  nur  vom  Üebungscoefficien- 
ten, nicht  vom  Bau  des  Auges  (z.  B.  Axenlänge,  Ejüm- 
mungsradius,  Brechimgsindex)  ab.  Die  Formel  zeigt  aber 
auch,    dass    eine   genaue  Berechnung  der  Sehschärfe  im 
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gegebenen  Falle  ein  Ding  der  Unmöglichkeit  ist;  es  ist 
jedoch  möglich,  Näherungswerthe  für  specielle  Falle  zu  er- 
halten,  wenn  man  für  die  beobachtete  reducirte  Sehschärfe 

f-j  einen  der  oben  gefundenen  Mittel werthe  einführt. 

Als  solche  Näherungswerthe  sind  die  Resultate  der 
folgenden  Rechnungen  (Cap.  VI)  au£nifassen,  indem  für  - 

X 

der  kleinste  der  Mittelwerthe  ^  gesetzt  wurde.    Die  so  ge- 

fundenen  Sehschärfen ,  beziehungsweise  Einstellungsfehlcr 
werden  für  einige  Fälle  zu  gross,  für  viele  jedoch  noch  zu 
klein  sein.  Es  handelt  sich  ja  auch  gar  nicht  darum,  die 
Sehschärfe  im  Voraus  zu  berechnen,  sondern  nur  danini, 
gewisse  auffallende  Erscheinungen,  die  beim  Sehen  in  Zer- 
streuungskreisen beobachtet  werden,  zu  erklären,  und  dazu 
sind  approximative  Werthe  vollständig  genügend. 

Somit  haben   wir   endlich,   indem  wir  i  =  i  setzen, 

X      2 

eine  praktisch  verwendbare  Formel  für  die  Sehschärfe,  die 

uns  die  Grundlage  für  fernere  Rechnungen  liefern  soll: 

^=27^ ^) 

Es  giebt  verschiedene  Mittel,  die  Zerstreuungskreise 
auf  der  Netzhaut  kleiner  zu  machen;  eines  der  am  weite- 
sten verbreiteten  ist  die  Verengerung  der  Iddspalte,  die 
sowohl  von  Myopen  als  Hypermetropen  geübt  wird.  Sie 
wirkt  jedenfalls  nur  in  der  Weise,  dass  dadurch  die  Basis 
des  ins  Auge  eintretenden  Lichtkegels  kleiner  gemacht  wird. 
In  anderer  Weise  wirkt  eine  passive  Anspannung  der  Lider 
über  dem  Bulbus.  Weiss  hat  (Bericht  der  ophthalmolo- 
gischen Gesellschaft  zu  Heidelberg  f.  1886)  bei  jungen 
Myopen,  die  sich  dieses  Hülfsmittels  zur  Verbesserung  ihrer 
Sehschärfe  bedienten,   nachgewiesen,   dass  eine  erhebUche 
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Veränderung  im  Knimmungsradius  der  Hornhaut  dabei  ein- 
tritt, genügend  um  den  Refractionsfehler  zu  corrigiren.  Auch 
ich  bin  im  Stande  auf  diese  Weise  einen  Einstellungsfehler 
von  2  D  zum  Verschwinden  zu  bringen. 

Aber  diese  und  andere  ähnliche  Mittel  können  nicht  zur 
Erklärung  des  Uebungscoefficienten  herangezogen  werden, 
da  in  allen  den  oben  erwähnten  Fällen  von  diesen  Hülfs- 
mitteln  kein  Gebrauch  gemacht  worden  war.  Was  oben 
als  Uebungscoefficient  bezeichnet  wurde,  ist  die  Fähigkeit, 
Zerstreuungskreise,  die  sich  theilweise  decken,  auseinander 
zu  halten.  Diese  Fähigkeit  muss  also  dem  Auge  selbst 
innewohnen.  Sie  wird  hauptsiichUch  durch  den  Unterschied 
in  der  Helligkeit  des  Objectes  (Buchstaben)  und  der  des 
Grundes  beeinflusst  Macht  man  den  Versuch  mit  schwarzen 
Buchstaben  auf  weissem  und  grauem  Grunde  von  verschie- 
denen Nuancen,  z.  B.  mit  den  Seggel'schen  Tafeln,  so 
beobachtet  man,  dass  die  uncorrigirte  Sehschärfe  um  so 
schlechter  ist,  je  dunkler  der  Grund  der  Tafel,  also  je 
geringer  der  HeUigkeitsunterschied  ist  Allerdings  wird 
auch  die  corrigirte  Sehschärfe  dadurch  beeinflusst,  aber  bei 
einem  in  Zerstreuungsbildem  sehenden  Auge  sind  die  Unter- 
schiede viel  grösser.  Und  wenn  Leute  mit  Refractions- 
fehlem  in  der  Dunkelheit  imi  so  viel  schlechter  sehen  als 
bei  hellem  TagesUchte,  so  liegt  das  nicht  allein  an  der 
grösseren  Weite  der  Pupille,  sondern  auch  an  dem  Kleiner- 
werden des  Uebungscoefficienten. 

Es  darf  femer  nicht  vergessen  werden,  dass  die  üblichen 
Sehproben  nicht  mit  leuchtenden  mathematischen  Punkten, 
sondern  mit  Objecten  von  messbarer  Ausdehnung  angestellt 
werden.  Der  einzelne  leuchtende  Punkt  entwirft  einen 
wirklichen  Zerstreuungskreis,  der,  vom  Einflüsse  des  nor- 
malen irregulären  Astigmatismus  abgesehen,  in  allen  Theilen 
gleiche  HeUigkeit  besitzt.  Eine  leuchtende  Fläche  hingegen 
entwirft  ein  Zerstreuungsbild,  dessen  HelUgkeit  im  Centrum 
am  grössten  ist  und  gegen  die  Peripherie  abnimmt,  v.  Helm- 
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Flg.  6. 


holtz  (Physiologische  Optik)  berechnet  die  Helligkeitscurve 
für  das  Zerstreuungsbild  einer  geradlinig  begrenzten  Fläche. 
Man  ersieht  aus  dieser  Curve,  dass  die  Helligkeit  anfangs 
langsamer,  dann  rascher  abnimmt,  bis  sie,  dem  Bande  des 
deutlichen  Netzhautbildes  entsprechend,  auf  die  Hälfte  ge- 
sunken ist;  von  da  an  erfolgt  die  Abnahme  der  Helligkeit 

immer  langsamer  bis  sie  end- 
lich am  Bande  des  Zerstreunngs- 
bildes  =  0  wird  (s.  Eig.  6).  Es 
ist  ganz  gut  möglich,  dass  auch 
bei  theilweiser  Deckung  solcher 
Zerstreuungsbilder  die  licht- 
starken Kerne  der  einzelnen  noch 
genügend  henrortreten,  um  ihre 
Wahrnehmung  zu  ermögUcheiL 
Aber  auch  das  genügt  noch 
nicht,  die  verhältnissmässig  hohe  Sehschärfe  eines  in  Zer- 
streuungskreisen sehenden  Auges  zu  erklären.  Ich  selbst 
vermag  mit  einem  Einstellungsfehler  von  1  D  und  einer 
Pupillenweite  von  4  mm  ganz  gut  die  Beihe  D  =  24  {DLN) 
zu  lesen;  ich  habe  also  eine  reducirte  Sehschärfe  von  ^/| 
Die  Bechnung  ergiebt  für  diese  Verhältnisse  eine  Seh- 
schärfe von  ^/j4,  d.  h.  der  Durchmesser  eines  Zerstreuungs- 
kreises erstreckt  sich  über  14  Seheinheiten.  Die  Buch- 
staben der  Beihe  D  =  24  geben  in  6  m  Entfernung  ein 
Netzhautbild  von  20  Seheinheiten  in  linearer  Ausdehnung, 
ihre  einzelnen  Theile  und  Zwischenräume  solche  von  4 
Seheinheiten.  Der  Durchmesser  eines  Zerstreuungskreises 
ist  also  3,5  mal  so  gross  als  das  Bild  eines  Buchstaben- 
theiles,  die  Zerstreuungskreise,  die  von  zwei  neben  einander 
liegenden  Strichen  ausgehen,  greifen  also  ziemlich  weit  über 
einander,  ja  bis  in  den  gegenüber  liegenden  Strich  hinein, 
und  dennoch  vermag  ich  auch  in  diesem  Zerstreuungsbüde 
die  Form  des  Buchstabens  ganz  deutUch  zu  erkennen,  ich 
sehe  die  einzelnen  Striche  zwar  verschwommen  und  schmäler 
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als  bei  voller  Correction,  aber  sie  fliessen  nicht  mit  einander 
zasammen. 

Will  man  also  nicht  auf  eine  ganz  unbewiesene  und 
unbegreifliche  Fähigkeit  der  Netzhaut  oder  der  Central- 
oigane  zurückgreifen,  wie  sie  in  dem  Ausdruck  „Zerstreuungs- 
kreise unterdrücken'«  liegt,  so  kann  man  mit  Donders  nur 
in  dem  physiologischen  irregulären  Astigmatismus,  in  der 
physiologischen  Polyopie  die  Ursache  dafür  sehen,  dass  eine 
Unterscheidung  zweier  Objecte  auch  dort  möglich  ist,  wo 
alle  von  vollkommenen  optischen  Systemen  hergenommenen 
Vorstellungen  im  Stiche  lassen. 

Man  muss  sich  eben  vorstellen,  dass  die  Helligkeit 
eines  Zerstreuungsbildes  nicht  im  Sinne  einer  geometrischen 
Curve,  wie  sie  v.  Helmholtz  zeichnet,  sondern  in  sehr  unregel- 
mässiger Weise,  iqji  möchte  sagen,  sprungweise  abnimmt 
Dann  wird  es  auch  verständlich,  dass  je  nach  dem  Grade 
des  Astigmatismus  der  ITebungscoefficient  verschieden  gross 
ausfällt,  wenn  man  verschiedene  Individuen  mit  denselben 
Probebuchstaben,  oder  dasselbe  Individuimi  mit  verschie- 
denen Proben  (z.  B.  einmal  Snellen'schen  Buchstaben,  das 
andere  Mal  Burchardt'schenPunktproben)  untersucht  (Wo  i- 
now,  Mannhart).  Es  ist  femer  kein  Zweifel,  dass  Indi- 
viduen, die  überhaupt  nur  undeutliche  Netzhautbilder  be- 
kommen, einen  höheren  Uebungscoefiicienten  besitzen,  als 
solche,  die  wenigstens  in  gewissen  Entfernungen  deutlich 
sehen;  und  endlich  hängt  der  Uebungscoefificient  besonders 
für  Buchstaben,  von  dem  Grade  der  Intelligenz  und  Bil- 
dung des  Untersuchten  ab.  Jedenfalls  aber  wird  diese 
Fähigkeit  unserem  Yerständniss  näher  gerückt  durch  die 
Thatsache,  dass  sie  nicht  bloss  den  stark  ametropischen 
Augen  sondern  auch  solchen  mit  geringen  Graden  von 
Ametropie  eigen  ist;  kurz  der  Uebungscoefficient  ist  nicht 
pathologisch,  sondern  physiologisch  und  sein  Einfluss  darf 
auch  bei  leichten  Graden  von  Ametropie  nicht  vernach- 
lässigt werden. 
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V.   Anwendung  auf  das  bewaffliete  Auge. 

Aus  den  bisher  gewonnenen  Sätzen  dürfen  so  lange 
keine  Schlüsse  von  praktischem  Werthe  gezogen  werden, 
als  nicht  bewiesen  ist,  dass  diese  für  das  imbewaffiiete  Auge 
abgeleiteten  Sätze  auch  für  ein  mit  einer  Linse  bewaffiietes 
Auge  Gültigkeit  haben. 

Es  ist  klar,  dass  dieselben  Gesetze,  die  eben  für  das 
reducirte  Auge  gefunden  wiutlen,  auch  £ür  ein  beliebiges 
anderes  System  von  centrirten  sphärischen  Flächen  gelten 
müssen,  da  ja  die  dioptrischen  Grundformeln  (für  Brenn- 
weiten, Bildgrösse  etc.)  überall  dieselben  sind,  und  auch  für 
das  System:  linse  -f~  Auge  wieder  eine  Beductionsfläche, 
allerdings  von  anderen  Eigenschaften  und  anderer  liage 
substituirt  werden  kann.  Da  aber,  wie  früher  (p.  101)  nach- 
gewiesen wurde,  die  Sehschärfe  eines  in  Zerstreuungskreisen 
sehenden  Auges  von  dem  Baue  des  Auges  unabhängig  ist 
so  wird  auch  jetzt  die  Sehschärfe  von  den  Eigenschaften 
der  neuen  Beductionsfläche  unabhängig  sein. 


Eine  andere  nicht  ohne  Weiteres  entscheidbare  Frage 
ist  die,  ob  die  Sehschärfe  eines  mit  einer  linse  bewaffneten 
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Auges  zu  der  des  unbewaffiaeten  in  einem  einfachen  Ver- 
bältniss  steht  um  dies  zu  entscheiden,  muss  auf  die  Ver- 
änderungen, die  die  Cardinalpunkte  des  reducirten  Auges 
durch  das  Vorsetzen  einer  Idnse  erleiden,  naher  eingegangen 
werden. 

Es  sei  (Fig.  7)  F  HKF"  das  reducirte  Auge  (die 
Bezeichnung  ist  analog  den  früheren  Figuren),  LV  die 
Hauptebene  der  Idnse  (der  Einfachheit  halber  lasse  ich 
beide  Hauptebenen  in  eine  zusammenfallen),  o  ihr  Ejioten- 
punkt,  F  ihr  hinterer  Brennpunkt,  oF=f  ihre  Brenn- 
weite, oH=d  ihr  Abstand  vom  Auge.  Nach  bekannter 
Construction  ^)  können  die  Hauptebenen  dieses  Systems 
gefunden  werden.  Für  die  in  der  Figur  gewählte  Lage 
der  Linse  erscheint  die  vordere  Hauptebene  (ä^)  des 
Systems  im  Vergleiche  zur  Hauptebene  des  Auges  nach 
hinten,  die  hintere  Hauptebene  (%,)  nach  vorne  gerückt 
Ihre  Abstände  von  den  Hauptebenen  der  Componen- 
ten  des  Systems  werden  durch  die  folgenden  Formeln  aus- 
gedrückt 

Die  Objectsentfemung  muss  jetzt  bis  zum  vorderen 
Hauptpunkt  (A^),  die  Bildentfemung  vom  hinteren  Haupt- 
punkt (A|)  an  gerechnet  werden. 

Führt  man  nun  für  dieses  System  dieselbe  Rechnung 
durch,  wie  früher  fiir  das  Auge  allein,  so  erhält  man  als 
Minimum  der  Objectsgrösse  e 

Der  Pupillenhalbmesser  p'  wird  jetzt  einen  anderen 
"Werth  haben  ak  früher,  insofern  die  Liclitmenge,  die  ins 
Auge  eindringt,  durch  die  Linse  verändert  wird.  Sieht  man 
nämUch  von  der  B/cflexion  des  Lichtes  an  den  beiden  Lin- 


^)  Yergl.  die  Handbücher  über  physiologische  Optik,  etc. 

▼.  Graofe'B  AtcUt  f&r  Ophthalmologie.  XXXIX.  2.  8 
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senflächen  ab,  so  dringt  durch  eine  Convexlinse  mehr,  durch 
eine  Concavlinse  weniger  Licht  ins  Auge  als  ohne  sie.  So 
lange  es  sich  jedoch  nicht  um  sehr  starke  Linsen  in 
grösserer  Entfernung  vom  Auge  handelt,  können  diese  ge- 
ringfügigen Unterschiede  in  der  Lichtmenge  und  der  ent- 
sprechenden Pupillen  weite  vernachlässigt  werden;  wir  setzen 
also  p  =p. 

Der  Einstellungsfehler  D'  ist  jedenfalls  bedeutend  ver- 
ändert, denn  der  hintere  Hauptpunkt  und  mit  ihm  der 
hintere  Brennpunkt  sind  nach  vorne  gerückt;  also  If  '^D. 

Die  Objectsentfemung  a  ist  gleichfalls  verändert^  und 
zwar  um  die  Grösse  H\.  Der-  Abstand  des  vorderen 
Hauptpunktes  (&|)  von  der  Linse  wird  um  so  grösser ,  je 
stärker  die  Linse  und  je  weiter  vom  Auge  sie  entfernt  ist 
Es  giebt  aber  eine  Lage  der  Linse,  wo  die  vordere  Haiq^t- 
ebene  des  Systems  mit  der  Hauptebene  des  redudrten 
Auges  zusammenfällt,  nämlich  daim,  wenn  die  linse  im 
vorderen  Brennpunkt  des  Auges  steht,  wenn  d=^i. 

^■L    tit  /• 

für  diesen  Fall  wird  a  =^a  und  e  ^=2paD'\  die  Minima 
der  Objectsgrössen,  mit  und  ohne  Linse  gesehen,  verhalten 
sich  dann  zu  einander  wie  die  EinsteHungsfehler,  und  die 
Sehschärfen  sind  den  Einstellungsfehlem  umgekehrt  pro- 
portional. 

Steht  jedoch  die  Linse  nicht  im  vorderen  Brennpunkt, 
sondern  zwischen  ihm  und  dem  Auge,  so  wird  die  vordere 
Hauptebene  durch  eine  Convexlinse  vor,  durch  eine  Con- 
cavUnse  zurückgerückt,  und  imsgdcehrt,  weim  die  Linse 
weiter  vom  Auge  entfernt  ist  als  der  vordere  Brennpunkt 
Jede  Verschiebung  der  vorderen  Hauptebene  nach  hinten 
bedeutet  eine  Verbesserung,  jede  Verschiebung  nadi  vorne 
eine  Verschlechterung  der  Sehschärfe. 

Will  man  also  die  Sehschärfe  ohne  Linse  und  die  mit 
Linse   erzielte   mit  einander  vergleichen,   so  muss  strenge 
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genommen  die  Linse  im  vorderen  Brennpunkte  stehen. 
Diese  Stellimg  der  Linse  wird  aber  in  der  Regel  nahezu 
erreicht  (und  eine  geringfügige  Verschiebung  nach  der  einen 
oder  anderen  Richtung  fällt  wenig  ins  Gewicht) ,  wenn  wir 
das  Auge  mit  einer  Brille  ausrüsten.  Wir  können  also 
ohne  einen  erheblichen  Fehler  zu  begehen,  den  Satz  ver- 
aUgemeinem  und  sagen:  Das  Vorsetzen  einer  Linse  ver- 
ändert die  Sehschärfe  nur  insofern;  als  dadurch  der  Ein- 
stellungsfehler geändert  wird,  und  die  für  das  unbewaffiiete 
Auge  gewonnenen  Sätze  gelten  auch  dann,  wenn  der  Ein- 
stellungsfehler künsthch  erzeugt  wurde  durch  Vorsetzen 
einer  Linse  vor  das  emmetropische  Auge  oder  durch  unvoll- 
ständige Correction  der  Ametropie. 

VI.   Der  mögliohe  Einstellimgsfeliler. 

Nachdem  also  die  allgemeine  Gültigkeit  der  Formel 
VULL  bewiesen  ist,  kann  die  Sehschärfe  für  einen  bestimm- 
ten Einstellungsfehler  ausgerechnet  werden,  mag  er  mm 
auf  was  immer  für  eine  Weise  zu  Stande  gekommen  sein. 
Viel  interessanter  ist  aber  eine  andere  Verwerthung  der 
Formel;  löst  man  sie  nämlich  nach  D  hin  auf, 

D  =  -J— IX) 

so  erfährt  man  den  Einstellungsfehler,  der  bei  einer  ge- 
wissen Sehschärfe  vorhanden  sein  kann.  Ich  bezeichne  ihn 
der  Kürze  halber  als  den  möglichen  Einstellungsfehler. 
z.  B.:  Einer  Sehschärfe  von  ^/^  entspricht  bei  einem  Pupillen- 
halbmesser   von    2    mm    ein    mögUcher   Einstellungsfehler 

J)=r  ==  1  D;   d.  h.   der  Fehler,   den   man   unter 

solchen  Umständen  bei  der  Beurtheilung  der  Befraction 
(oder  Accommodationsbreite)  macht,  kann  sich  bis  auf  eine 
Diqptrie  belaufen. 

Die  folgende  Tabelle  giebt  für  verschiedene  Sehschärlen 

8* 
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und  Pupillenweiten  die  nach  Formel  IX  berechneten  Mittel- 
werthe  für  die  möglichen  Einstellungsfehler.  Die  Seh- 
schärfen (F)  sind  in  Bruchtheilen  der  Einheit,  die  Pupillen- 
weiten (2  p)  in  MiUimetem,  die  Einstellungsfehler  (D)  in 
Dioptrien  angegeben. 


F— 

2p^2 

2p  =  3 

2i)  =  4 

2p  =  5 

2p  =  6 

D  = 

1 

0,5 

0,33 

0,25 

0,2 

0,16 

V, 

1 

0,66 

0,5 

0,4 

0,33 

V. 

1,5 

1 

0,75 

0,6 

0,5 

v* 

2 

1,33 

1 

0,8 

0,66 

Ve 

3 

2 

1,5 

1,2 

1 

VlO 

5 

3,33 

2.5 

2 

1,66 

Die  Tabelle  zeigt,  dass  auch  bei  normaler  Sehschärfe 
(F=  1)  ein  mögUcher  Einstellungsfehler  von  geringer  Grösse 
vorhanden  ist  Er  ist  nahe  verwandt  mit  der  Acconmio- 
dationslinie  von  Czermak,  jedoch  nicht  damit  identiscL 
Man  versteht  darunter  die  Strecke,  für  die  das  Auge,  ohne 
in  seinem  Brechungszustande  eine  Aenderung  herbeizu- 
führen, genau  eingestellt  ist;  sie  beträgt  nach  Nagel  (L  c.) 
^/,j  D  für  eine  Pupillenweite  von  4  mm.  Mit  Berücksich- 
tigung des  XJebungscoefficienten  ist  aber  das  Auge  für  eine 
viel  grössere  Strecke  eingestellt,  nämlich  für  ungefähr  0,5  D, 
da  der  mögUche  Einstellungsfehler  von  0,25  D  nach  beiden 
Sichtungen,  sowohl  durch  Unter-  als  Uebercorrection  her- 
vorgebracht werden  kann. 

Der  mögliche  Einstellungsfehler  kommt  besonders  bei 
der  Bestimmung  des  Fem-  (oder  Nahe-)punkt8abstandes 
in  Betracht,  wenn  eine  Schrift  dazu  verwendet  wird,  die 
nicht  an  der  Grenze  der  Sehschärfe  steht  Bestimmt  man 
nämlich  den  Fempunkt  eines  myopischen  Auges,  indem 
man  die  grösste  Entfernung  misst,   in  der  es  Sn  0,5  zu 
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lesen  vermag,  so  wird  man  eine  grössere  Entfernung,  als 
dem  Grade  der  Myopie  entspricht,  finden.  Denn  um 
z.  B.  Sn  0,5  in  0,25  m  zu  lesen,  ist  nur  eine  Sehschärfe 
von  */,  nöthig.  Bei  einer  Pupillenweite  von  4  mm  kann 
aber  auch  unter  einem  Einstellungsfehler  von  0,5  D  eine 
Sehschärfe  =  V«  bestehen  (s.  die  fiühere  Tabelle);  die 
Myopie  wird  in  diesem  Falle  also  nicht  4,  sondern  4,5  D 
betragen.  Wendet  man  denselben  Gedankengang  auf  die 
Nahepunktsbestimmung  an,  so  kommt  man  zu  dem  Schlüsse, 
dass  ein  Auge,  das  bei  4  mm  weiter  Pupille  Sn  0,5  bis  zu 
0,25  m  heran  Uest,  eine  Accommodationsbreite  nicht  von  4, 
sondern  nur  von  3,5  D  hat 

Um  den  Fehler,  der  bei  diesen  Bestimmungen  gemacht 
wird,  allgemein  festzustellen,  denken  wir  uns  ein  Auge, 
dessen  beobachteter  (scheinbarer)  Fempimktsabstand  JB'  sei. 
Es  wird,  um  Sn  0,5  in  dieser  Entfernung  eben  noch  lesen 

zu  können,  einer  Sehschärfe  von  jr-=  bedürfen.    Der  dabei 

ü,o 

1  0  5 

mößüche  Einstellungsfehler  ist  2)  = w^  =  7i — ^-?v«  Der 

Vr'ahre  Fernpunktsabstand  R  dieses  Auges  wird  gefunden, 
indem  man  zum  reciproken  Werth  des  beobachteten  Fem- 
punktsabstandes  den  Einstellungsfehler  addirt 

I  — i-_i.n  — JL_i_   ^'^  _2p  +  0^ 
R—  R'^^—  B:~^2^~    2pR: 

Für  die  Bestimmung  des  wahren  Nahepunktes  aus  dem 
beobachteten  gelten  ähnUche  TJeberlegungen.  Der  beobachtete 
Nahepunktsabstand  sei  P^,  die  dazu  nöthige  Sehschärfe  ist 

jy  05 

TT^,  der  mögUche  Einstellungsfehler  D  =  ö — ^-^.  Der 
wahre  Nahepunktsabstand  P  ist  aber  grösser  als  der  be- 
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obachtete,  er  wird  also  durch  Subtraction  des  Einstellungs- 
fehlers vom  reciproken  Werihe  des  beobachteten  Nahe- 
punktsabstandes  gefunden. 

0,5         2jp  —  0,5 


P^F. 


2p 


2pP' 
.    XI) 


2jp  —  0,5 

Die  folgende  Tabelle  giebt  für  einige  beobachtete 
(scheinbare)  Fem-  (und  Nahe-)punkt8abstände  in  Metern 
gemessen  und  ihre  Aequivalente  in  Dioptrien  die  entsprechen- 
den wirklichen  Fem-  (und  Nahe-)punkt8ab8tände  und  ihre 
Aequivalente,  sowie  die  möglichen  Einstellungsfehler  in 
Dioptrien  an;  alle  Werthe  sind  für  eine  Pupillenweite  von 
4  mm  berechnet  Zur  Bezeichnung  werden  dieselben  Buch- 
staben wie  bei  der  fiüheren  Berechnung  verwendet: 


B'(P') 

i(i) 

D 

B 

1 
B 

P 

1 
P 

0^ 

2 

0,25 

0,444 

2,2b 

0,571 

1,75 

0,4 

2.5 

0,31 

0,366 

2,81 

0,457 

2,19 

0,333 

3 

0,37 

0,296 

3,37 

0,381 

2,63 

0,285 

3,5 

0,43 

0.254 

3,93 

0,326 

3,07 

0,25 

4 

0,5 

0,222 

4,5 

0,286 

3,5 

0,222 

4,6 

0,56 

0,197 

5,06 

0,254 

3,94 

0,2 

5 

0,62 

0,178 

5,62 

0,228 

4,38 

0,166 

6 

0,75 

0,148 

6,75 

0,19 

5,25 

0,143 

7 

0,87 

0,127 

7,87 

0,163 

6,13 

0,125 

8 

1 

0,111 

9 

0,143 

7 

0,111 

9 

1,12 

0,099 

10,12 

0,127 

7,88 

0,1 

10 

1,25 

0,089 

11,25 

0114 

8,75 

0,083 

12 

1,5 

0,074 

13,5 

0,095 

10,5 

0,0625 

16 

2 

0,055 

18 

0,071 

14 

0,05 

20 

2,5 

0,044 

22,5 

0,057 

17,5 

Mit  Htilfe  der  Formeln  X  und  XI  lassen  sich  leicht 
auch  für  andere  Pupillenweiten  ähnliche  Tabellen  ausrech- 
nen.   Mit  der  Abnahme  der  Pupillenweite  werden  natür- 
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lieh  die  Fehler  grösser,  ebenso  wenn  statt  Sn  0,5  ein 
grösserer  Druck  zur  Prüfung  verwendet  wurde,  für  Sn  1 
z.  B.  sind  sie  doppelt  so  gross  als  für  Sn  0,5.  ^ 

Die  Tabelle  zeigt  femer,  dass  die  Einstellungsfehler 
wie  die  Aequivalente  der  Fem-  (oder  Nahe-)punktsab6tände 
in  ariüimetischer  Progression  ansteigen.  Für  die  oben  ge- 
wählte Pupillenwezte  von  4  mm  entspricht  jeder  Zunahme 
der  Myopie  (oder  Accommodationsbreite)  um  1 D  eine  Zu- 
nahme des  Einstellungsfehlers  um  0,125  D.  Ohne  weiter 
auf  die  linearen  Abstände  der  Fem-  (oder  Nahe-)pTmkte 
einzugehen,  giebt  die  folgende  Zusammenstellung  die  Grössen 
(d)  an,  um  die  der  EinsteUungsfehler  zunimmt,  wenn  die 
Myopie  (oder  Acconmiodationsbreite)  um  ID  zimimmt 


2p  ^ 

SnO,b 

SnOfi 

SnOfi 

8nl 

Sn  1,25 

6^ 

6^ 

<J  = 

rf« 

rf  — 

2 

0,25 

0,3 

0,4 

0,5 

0,625 

3 

0,166 

0,2 

0,266 

0,333 

0,416 

4 

0,125 

0,15 

0,2 

0,25 

0,312 

5 

0,1 

0,12 

0,16 

0,2 

0,25 

6 

0,083 

0,1 

0,133 

0,166 

0,208 

Ln  gegebenen  Falle  hat  man  den  aus  der  Tabelle  ge- 
fundenen Werth  für  d  nur  mit  dem  Grade  der  scheinbaren 
Myopie  oder  Accommodationsbreite  (genauer  ausgedrückt 
mit  dem  redproken  Werth  des  beobachteten  Fem-  oder 
I^ahepunktsabstandes)  zu  multipliciren,  um  den  ganzen  mög- 
lichen Einstellungsfehler  zu  erhalten.  Z.  B :  Ein  Individuum 
liest  mit  3  mm  weiten  Pupillen  Sn  1,25  in  höchstens  0,11  m; 
dann  beträgt  der  mögliche  Einstellungsfehler  0,416  X  9  <= 
3,744  D. 


Vn.   Deb  Sehen  der  stark  bypermetropisohen  Augen. 

Ansgerüstet  mit  den  Er&hrungen,  die  wir  an  Augen 
mit  leichten  Graden  von  RefractionsanomaUen  gemacht 
haben,  sind  wir  im  Stande,  die  auffallenden  Erscheinungen 
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bei   starker  Hypermetropie  einer  genaueren  Untersuchnng 
zu  unterziehen. 

•Es  scheint,  dass  bisher  v.  Graefe's  Erklärung  für 
diese  Erscheinungen  so  ziemUch  allgemein  angenommen 
worden  ist  Es  ist  ja  an  sich  auch  vollkommen  richtig, 
dass  in  einem  für  eine  negative  Entfernung  eingesteUten 
Auge  (also  im  hypermetropischen,  nicht  accommodirenden 
Auge)  die  Zerstreuungskreise  langsamer  wachsen  als  die 
Netzhautbilder,  und  dass  aus  diesem  Umstände  ein  Vor- 
theil  für  das  Sehen  gezogen  werden  könnte. 

Aber  dieser  Vortheil  kann  nur  so  lange  gewonnen 
werden,  als  das  Auge  für  eine  negative  Entfemimg  ein- 
gestellt bleibt,  d.  h.  so  lange  der  hintere  Brennpunkt  hinter 
die  Netzhaut  fällt.  Sobald  aber  das  Auge  mit  der  zu- 
nehmenden Convergenz  infolge  der  Annäherung  des  Objectes 
zu  accommodiren  beginnt,  büsst  es  diesen  Vortheil  mehr 
und  mehr  ein,  ja  wenn  die  Accommodation  so  weit  geht, 
dass  die  Hypermetropie  dadurch  übercorrigirt  wird,  dass 
also  der  hintere  Brennpunkt  vor  die  Netzhaut  gerückt  wird, 
schlägt  dieser  Vortheil  gerade  ins  Gegentheil  um;  denn 
jetzt  ist  das  Auge  für  eine  endhche  Entfernung  eingestellt, 
und  nunmehr  wachsen  die  Zerstreuungskreise  rascher  als 
die  Netzhautbilder. 

Wenn  also  Donders  die  Erklärung  v.  Graefe's  dahin 
ergänzt,  dass  er  den  Einfluss  der  Accommodation  mit  in 
Berücksichtigung  zieht,  so  liegt  darin  ein  unlösbarer  Wider- 
spruch. Denn  damit  v.  Graefe's  Erklärung  Gültigkeit  be- 
halte, muss  angenommen  werden,  dass  das  Auge  nicht  im 
Stande  sei,  selbst  bei  Convergenz  auf  einen  nahen  Punkt, 
seine  eigene  Hypermetropie  durch  Accommodation  zu  corri- 
giren.  Wir  dürfen  femer  nicht  vergessen,  dass  das  Miss- 
verhältniss  zwischen  dem  Wachsthum  der  Zerstreuungs- 
kreise und  dem  der  Netzhautbilder  und  damit  der  Vortheil 
der  hypermetropischen  Einstellung  um  so  grösser  wird,  je 
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geringer  die  negative  Entfemimg  ist,  für  die  das  Auge  ein- 
gestellt ist,  d.  h.  je  höher  die  Hypermetropie  oder  je 
schwächer  die  Accommodation.  Es  müssten  dann  gerade 
die  Aphaken  am  besten  geeignet  sein,  in  grosser  Nähe  ohne 
Brille  zu  lesen,  weü  sie  hohe  Hypermetropie  mit  vollstän- 
digem Fehlen  jeder  Accommodation  vereinen.  Je  höher 
aber  die  Hypermetropie,  je  geringer  die  Accommodations- 
thätigkeit  ist,  desto  grösser  wird  der  Einstellungsfehler, 
desto  schlechter  die  Sehschärfe. 

Man  könnte  mir  allerdings  einwenden,  dass  beim  Lesen 
in  so  grosser  Nähe  überhaupt  kein  binoculäres  Sehen  mög- 
lich sei,  und  somit  auch  eine  Entspannung  der  Accommo- 
dation eintreten  könne.  Wenn  man  aber  derlei  Leute  unter- 
sucht, so  sieht  man,  wie  sofort  bei  der  Fixation  des  nahe 
vor  dem  Auge  gehaltenen  Druckes  eine  kräftige  Contrac- 
tion  der  Pupillen  eintritt,  die  nur  dadurch  erklärt  werden 
kann,  dass  die  Augen  zugleich  kräftig  accommodiren.  Und 
bestimmt  man  in  geeigneten  Fällen  (d.  h.  solchen  mit  rela- 
tiv guter  Sehschärfe)  das  Convexglas,  womit  kleinerer  Druck 
auch  in  grösseren  Entfernungen  fliessend  gelesen  werden 
kann,  so  findet  man,  dass  dieses  Glas  etwa  dem  Grade 
der  manifesten  Hypermetropie  entspricht,  ein  Zeichen,  dass 
das  Yerhältniss  zwischen  Accommodation  und  Convergenz 
nicht  wesentlich  verändert  ist  Es  ist  femer  ein  Beweis 
für  die  Mitwirkung  der  Accommodation  beim  Sehakte  darin 
zu  sehen,  dass  die  Erscheinung  in  ausgeprägter  Weise  nur 
bei  jugendhchen  Lidividuen  auftritt,  die  noch  keine  Gläser 
getragen  haben. 

Wenn  aber  durch  Correction  der  manifesten  Hyper- 
metropie ein  normales  Sehen  in  der  Entfernung  und  in  der 
Nähe  erzielt  werden  kann,  dann  leidet  der  starke  Hyper- 
metrope  in  allen  Entfernungen  unter  einem  Einstellungs- 
fehler, der  zwar  in  grösserer  Nahe  grösser  ist  als  in  der 
Entfernung,  aber  lange  nicht  so  gross  ist,  als  der  An- 
näherung des  Objectes  entspricht 
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Es  ist  oben  bewiesen  worden,  dass  die  Sehschärfe  dem 
Einstellungsfehler  umgekehrt  proportional  ist,  und  wenn 
auch  bei  verschiedenen  Individuen  die  Sehschärfen  txotz 
gleicher  Elinstellungsfehler  verschieden  aus&llen,  weil  die 
Uebungscoefficienten  verschiedene  Werihe  besitzen,  so  können 
wir  doch  bei  demselben  Individuum  mit  Fug  imd  Recht 
den  Uebungscoefficienten  als  constant  ansehen,  imd  somit 
aus  der  Veränderung  der  Sehschärfe  einen  Schluss  auf  die 
Veränderung  des  Einstellungsfehlers  ziehen.  Die  Bestim* 
mung  der  uncorrigirten  Sehschärfe  in  verschiedenen  Ent- 
fernungen wird  also  den  besten  Au&chluss  darüber  geben, 
wie  weit  die  Accommodation  beim  Sehakte  in  Thätigkeit 
gesetzt  wird. 

Ich  wähle  als  Beispiel  zunächst  einen  Fall,  der  sich 
zu  genauerer  Berechnung  eignet,  weil  er  normale  Seh- 
schärfe besitzt,  und  weil  alle  uncorrigirten  Sehschärfen  ohne 
Zusammenkneifen  der  Lider  erreicht  wurden. 

lY.  Karl  Seh.,  Schüler,  12  Jahre  alt: 

6  6  6 

Rechtes  Auge  S  — ,  mit  -{-  4,5  D  — ,  linkes  Auge  S  — , 

mit  -{-  4,5  D  — .  Totale  Hypermetropie  mit  dem  Spiegel  be- 
stimmt:  Rechts  6,  links  8  D.    Fundus  normal. 

6  6 

Binoculär:  S  — ,    -f5,5D-,    +  5,5  D  Sn   0,5,    punct. 

prox.  =  7  cm.  (Absolute  Accommodationsbreite  laut  Tabelle 
auf  S.  118:  ^  =  13  D.)  Pupillenweite  beiderseits  beim  Sehen 
in  die  Feme  3,  in  die  Nähe  2  mm.  Das  Ergebniss  der  Prü- 
fung mit  den  verschiedenen  Nummern  der  Snellen'schen  Opto- 
typi  stelle  ich  im  Folgenden  übersichtlich  zusammen,  und  zwar 
in  der  ersten  Columne  die  Bezeichnung  der  gelesenen  Probe 
(5n),  in  der  zweiten  die  Maxima  der  Entfernungen  in  Metern 
gemessen,  in  der  dritten  die  dazu  nöthige  Sehschärfe  (F),  in 
der  vierten  den  Einstellungsfehler  (D^,  nach  Formel  IX  be- 
rechnet. 


Das  Sehen  in  Zentreaungskreisen.  123 

Sn  0,5    in    0,10  m        7.    i  2)  =  2,6 

5 

„         v,vr         „  vf,««v    „  "  Q  O  *' 


0,6 

»» 

0,17 

n 

0,8 

W 

0,25 

n 

1,25 

W 

0,40 

r^ 

=  1,75 
=  1,6 
«=1,5 


3,1 
^    1,5    ^      0,70,,         „    2l4         "=1»Ö7 

^     1,75  „      0,96  „         „      —  „  =0,9 

11  12        „      6       „         "2  "  =0,67 

Für  einige  dieser  Entfernungen  wurde  der  Einstellungs- 
feUer  direct  bestimmt,  indem  das  schwächste  Conyexglas 
gesucht  wurde,  womit  der  Knabe  Sn  0,5  in  dieser  Entfer- 
nung lesen  konnte.  Z.  B.  in  0,25  m,  wo  mit  freiem  Auge 
nur  0,8  erkannt  werden  konnte,  wurde  schon  mit  -f-  Ü^ 
8n  0,5  gelesen.  Es  ist  begreiflich,  dass  das  so  gefundene 
Glas  nidbt  dem  berechneten  Einstellungsfehler  entspricht, 
da  ja  auch  für  Sn  0,5  ein  gewisser  Einstellungsfehler 
(s.  8.  118)  besteht  Addirt  man  diesen  Einstellungsfehler 
noch  hinzu,  so  erhält  man  2  D,  eine  Uebereinstimmung 
der  Resultate,  wie  sie  bei  so  ungenauen  Bechnungen  kaimi 
erwartet  werden  konnte. 

Die  uncorrigirte  Sehschärfe  sinkt  somit  in  diesem  Falle 
von  ^/,  (für  6  m)  auf  ^5  (für  0,1  m);  der  Einstellungsfehler 
steigt  von  \  D  (für  6  m)  auf  2,5  D  (für  0,1  m).  Er 
acoommodirt  also  in  6  m  Entfernung  5,3  D,  in  0,1  m  Ent- 
fernung 13,5  D.  Auch  diese  Zahl  stimmt  ganz  auffallend 
mit  der  nach  Correction  der  Hypermetropie  gefundenen 
Acconmiodationsbreite.  Zeichnet  man  nach  Art  der  Don- 
ders'schen  Tabellen  mit  zu  Gf^rundelegung  des  berechneten 
EinsteDungsfehlers  die  Curve  der  wirklichen  Accommo- 
dationsleistung,  so  erhalt  man  eine  Linie,  die  eine  auffidlende 
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fS 


n 


/ 


Aehnlichkeit  mit  der  Chirve  des  relaÜTen  Nahepunktes  hat 
(Fig.  8.)  Diese  Aehnlichkeit  berechtigt  zu  dem  Schlüsse, 
dass  das  Verhältniss  der  Accommodation  zur  Conyergenz 
bei  hochgradiger  Hypermetropie  auch  kein  anderes  ist  als 
bei  geringeren  Graden,  ein  Schluss,  der  jedenfialls  viel  mehr 
WahrscheinUchkeit  für  sich  hat  als  die  Annahme,  der  starke 
Hypermetrope  verzichte  auf  jede  Accommodation  und  trachte 
nur  mögUchst  grosse  Netzhautbilder  zu  bekommen. 

Nur  wenige  Fälle  von 
starker  Hypermetropie  lassen 
sich  wie  dieser  einer  genauen 
Analyse  unterwerfen.  Die  mei- 
sten Leute  dieser  Art  knei- 
fen bei  allen  Sehprüfungen  so 
stark  mit  den  lidem,  dass 
es  unmögUch  wird  die  Pupille 
(d.  h.  die  Basis  des  Licht- 
kegels, der  den  einzelnen  Zer- 
streuungskreis bUdet)  zu  mes- 
sen. Dennoch  glaube  ich,  dass 
aus  der  Analogie  aller  Symp- 
tome mit  denen  des  vorigen 
Falles  auch  auf  analoge  Ur- 
sachen geschlossen  werden 
muss.  Es  sind  das  eben  Fälle, 
bei  denen  der  Einstellungsfehler  so  gross  ist,  dass  ohne 
Verengerung  der  Lidspalte  mittlerer  Druck  nicht  mehr  er- 
kannt werden  kann.  Die  Ursache  dafür  kann  in  einem 
höheren  Grade  von  Hypermetropie  hegen,  ist  aber  in  den 
meisten  Fällen  eine  zu  geringe  Accommodationsbreite.  Auch 
eine  Herabsetzung  der  absoluten  Sehschärfe  zwingt  die 
Kranken  den  Druck  sehr  stark  anzunähern  und  dabei  den 
Einstellungsfehler  entsprechend  zu  steigern. 

Obwohl  wie  gesagt,  diese  Fälle  sich  nicht  zur  Berech- 
nung eignen,  so  genügt  doch  ein  Bhck  auf  die  folgenden 
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Angaben  über  imcorrigirte  Sehschärfe,  um  die  vollständige 
üebereinstimmung  mit  Fall  lY  herauszufinden. 

y.  Franz  B.,  29  Jahre  alt,  Hausknecht 

6  6 

Rechtes  Auge:  — ,  mit  +  7  D  — 

6  6 

Linkes  Auge:   — ,  mit  +  8  D  — 

Binocnlär:         — -,  mit  +  8  D  -— 

60'         ^         18 

Fundus  bis  auf  markhaltige  Nervenfasern  von  geringer 
Ausbreitung  normaL  PupiUenweite  beim  Blick  in  die  Feme 
3,5  mm;  bei  allen  Loseversuchen  in  der  Nähe  wird  die  Lid- 
spalte stark  verengt  Die  totale  Hypermetropie  beträgt  beider- 
seits 8D. 

Das  Resultat  der  Prüfung  in  verschiedenen  Entfernungen 
ist,  nach  Art  des  vorigen  Falles  zusammengestellt,  folgendes: 

8n  0,6    in  0,05  m.     V= 
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n 
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1,25  „ 

0,11 

W 

1,5     „ 

0,14 
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0,17 

n 
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3        „ 
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36      „ 
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YL  Hermine  P.,  16  Jahre  alt 

6  6 

Rechtes  Auge:  — -,  mit  +  6  D  -- 

60  36 

Linkes  Auge:  Fingerzählen  in  3  m,  mit  +  6  D  -^ 

ß  6 

Binoculär:  —-,  mit  +6D— ^ 
60  36 
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Fondos  normal,  totale  Hypermetropie  rechts  7,5,  linlcB 
8  D.  Papillenweite  beim  Sehen  in  die  Ferne  5,  in  die  Nifae 
3  mm.    Keine  Yerengemng  der  Lidspalte. 

^1 
Sie  liest:  8n  0,8    in  0,05  m.      7  —    D==5,3 

„  1        „  0,07  „  „j^  «=4,8 

„  1,25  „  0,09  „  „j^  „=4,6 

„  1,5     „  0,12  „  «  TqT  »^^^4,17 

„  1,75  „  0,17  „  ^Jq^  y^=^^^ 

„  2,25  „  0,24  „  „  ^    „  =  3,1 

„    3        „    0^0   „       "    10    "  ^^  ^'^ 
„    4        „    0,43    „       „  —    „  =  3,1 

„  60        „6        ,5       "    10    "  ^^  ^ 

YII.  Lndmilla  D.,  13  Jahre  alt,  Bauemmädchen. 

Linkes  Ange:  Phthisis  bolbL 

Rechtes  Ange:  Einige  zarte  macalae  corneae  nnd  eine 
kleine  Narbe  mit  vorderer  Synechie,  wodarch  die  Pnpille  eine 
schief  ovale  Form  erhalten  hat  Horizontal  oscillirender  Nystag- 
mus. Eine  genane  objective  Bestimmung  der  RefracUon  ist 
unmöglich,  ich  schätze  die  Hypermetropie  auf  mindestens  6  D. 
Bei  allen  Prüfungen  kneift  sie  stark  mit  den  Lidern. 

^1 
Sie  liest:  Sn    0,5  in  0,02  m.      V  — 
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Der  Grund,  warum  starke  Hypermetropen  sich  wie 
Myopen  geberden,  liegt  darin,  dass  der  Einstellungsfehler 
in  viel  geringerem  Maasse  zunimmt  als  die  Netzhautbild- 
grosse.  Allerdings  tritt  dieser  umstand  in  jedem  dauernd 
für  eine  negative  Entfernung  eingestellten  Auge  von  vome- 
herein  au£  Aber  dann  haben  die  Einstellungsfehler  auch 
eine  solche  absolute  Grösse,  dass  eine  halbwegs  brauchbare 
Sehschärfe  nicht  erzielt  werden  kann.  Erst  wenn  die  Accom- 
modation  mit  der  Annäherung  der  Druckprobe  immer  mehr 
in  Thätigkeit  gesetzt  wird,  wird  der  Einstellungsfehler  so 
weit  jemngerty  und  wird  das  Missverhältniss  in  der  Zu- 
nahme des  Einstellungsfehlers  und  der  der  Netzhautbilder 
so  weit  gesteigert,  dass  eine  braudibare  Sehschärfe  erzielt 
wird.  Es  ist  keineswegs  jeder  der  einschlägigen  Fälle  dazu 
zu  bringen,  in  was  immer  für  einer  Entfernung  die  kleinste 
Schrift  zu  lesen.  Jeder  Fall  hat  sein  eigenes  Minimum  der 
Schriftgrösse,  jeder  hat  aber  auch  sein  Minimum  der  Ent- 
fernung, unter  das  er  nicht  mehr  gehen  kann.  Die  Con- 
vergenz,  die  diesem  Minimum  der  Entfernung  entspricht, 
ist  es  eben,  die  das  Maximum  der  Accommodation  ermög- 
licht Hält  er  die  Probe  noch  näher,  so  steigt  der  Ein- 
steDungsfehler  wieder  rascher  an,  und  die  Sehschärfe  wird 
schlechter.  Es  ist  dabei  ganz  gleichgültig,  ob  die  Hyper- 
metropie  absolut  ist  oder  nicht,  es  müssen  nur  die  ganze 
relative  Accommodationsbreite  und  der  relative  Nahepunkt 
negativ  sein. 

Ich  habe  in  einem  Falle  (IV.)  nachgewiesen,  dass  der 
EinsteUungsfehler  in  Wirklichkeit  nicht  grösser  ist,  als  die 
Berechnung  aus  Formel  IX  ergibt  Es  folgt  daraus,  dass 
das  Lesen  starker  Hypermetropen  unter  den  obigen  Yoraus- 
setznngen  auch  mit  einem  Uebungscoefficienten,  der  das 
Mittel  nicht  übersteigt,  möglich  ist,  und  ich  sehe  keinen 
Grund  anzunehmen,  dass  in  anderen  Fällen  ein  ganz  be- 
sondors  hober,  d.  h.  das  physiologiscjie  Maa^s  übersteigender 
Uebnngsco^cieBt  vorhanden  sein  müsse. 


l28  M.  Salzmann. 

Ueber  einige  andere  Erscheinungen,  die  auf  dem 
Sehen  in  Zerstreuungskreisen  beruhen,  kann  ich  mich  sehr 
kurz  fassen,  da  ihre  Bedeutung  schon  Ton  anderen  klar- 
gelegt worden  ist.  So  haben  für  die  scheinbare  Accom- 
modation  bei  Aphakie  Donders,  für  die  ungleiche  Accom- 
modation  bei  Gresunden  und  Anisometropen  Hess  nach- 
gewiesen, dass  sie  bloss  durch  das  Sehen  in  Zerstreuungs- 
kreisen Yorgetäuscht  werden.  Sie  lassen  sich  mit  Hülfe 
der  Tabelle  (S.  118)  leicht  verstehen.  Bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  kann  die  uncorrigirte  Sehschärfe  darüber 
Au&chluss  geben,  ob  ein  höherer  Grad  Ton  schdnbarer 
Myopie  (abnormer  Accommodationsspannung  Schmidt- 
Bimpler's  oder  Accommodationskrampf  einiger  Autoren) 
vorhanden  ist,  da  in  diesem  Falle  die  durch  die  Gläser- 
prüfung gefundene  Myopie  viel  höher  ist,  als  es  der  uncorri- 
girten  Sehschärfe  für  die  Feme  entspricht 


Fassen  wir  endlich  nochmals  die  Ergebnisse  der  vor- 
liegenden Untersuchungen  zusammen,  so  müssen  wir  vor 
allem  hervorheben,  dass  die  Herabsetzung,  die  die  Seh- 
schärfe durch  Zerstreuungskreise  erfährt,  vom  dioptrischen 
Bau  des  Auges  vöUig  unabhängig  ist  Die  Verschieden- 
heiten in  der  Sehschärfe  hängen  allein  von  der  Pupillen- 
weite, dem  Einstellungsfehler  und  dem  Uebungscoefficienten 
ab.  Der  Letztere  kann  nur  empirisch  bestimmt  werden  und 
macht  es  unmögUch,  die  Sehschärfe  von  vorneherein  mit 
Genauigkeit  zu  berechnen.  Es  kann  jedoch  ein  approxima- 
tiver Werth  dafür  gefunden  werden,  wenn  man  für  den 
Uebimgscoefficienten  einen  der  am  häufigsten  vorkommen- 
den Werihe  einsetzt.  Es  wurde  gezeigt,  dass  den  Uebungs- 
coefficienten auch  bei  geringen  Ametropiegraden  verschiedene 
Werihe  zukommen,  imd  für  einen  Zustand,  bei  dem  aus- 
schliesslich in  Zerstreuungskreisen  gesehen  wird,  die  starke 
Hypermetropie,  win-de  nachgewiesen,  dass  diese  gewisser- 
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massen  physiologischen  üebungscoefficienten  ausreichen,  die 
pathologischen  Erscheinungen  zu  erklären.  Die  räumhche 
Trennung  der  Zerstreuungskreise  auf  der  Netzhaut  hat  sich 
als  ein  unnöthiges  und  unrichtiges  Postulat  für  das  Sehen 
herausgestellt.  So  wie  man  aus  Pupillenweite  und  Ein- 
stellungsfehler die  Sehschärfe,  so  kann  man  aus  Pupillen- 
weite und  Sehschärfe  den  Einstellungsfehler  berechnen,  der 
bei  der  subjectiven  Prüfung  der  B.efraction  und  Accommo- 
dation  übersehen  werden  kann.  Gerade  für  die  Bestim- 
mung der  Accommodationsbreite,  bei  der  wir  bloss  auf  sub- 
jective  Angaben  angewiesen  sind,  scheint  die  Kenntniss 
dieses  mögUchen  Einstellungsfehlers  besonders  wichtig.  Frei- 
lich lässt  sich  dieser  ebensowenig  wie  die  Sehschärfe  genau 
berechnen,  aber  es  scheint  mir  doch  ein  Gewinn  zu  sein, 
zu  wissen,  wie  gross  der  Fehler  unter  Umständen  sein  kann, 
auch  wenn  es  nicht  mögUch  ist  zu  bestimmen,  wie  gross 
er  wirkUch  ist 
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Einige  Untersnchnngen  über  das  Pigment 

des  Auges. 

Von 
Dr.  Johann  Scherl. 

{iLus  dem  Laboratorium  der  ophthalmologischen  Univenit&taklinik 

des  Prof.  £.  Raehlmann  zu  Dorpat.) 

Mit  1  Figur  im  Text. 


Obwohl  das  Pigment  überhaupt  in  jüngster  Zeit  ein 
Lieblingsgegenstand  vielfacher  Untersuchungen  geworden  ist, 
so  hat  doch  das  Pigment  des  Auges  eine  quasi  Stiefkind- 
stellung in  Bezug  darauf  eingenommen.  Sowohl  über  die 
Chemie,  über  die  Morphologie,  über  die  Entwicklung, 
namentlich  was  Ort  und  Zeit  anbetriflft,  wie  auch  über  die 
Herkunft  des  Augenpigmentes  sind  die  Ansichten  nicht  nur 
spärlich,  sondern  auch  dunkel  und  unvollkommen. 

Im  Folgenden  sollen  zunächst  die  Resultate  einiger 
Untersuchimgen,  welche  die  Chemie,  die  Morphologie  und 
insbesondere  die  Entwicklimg  und  Herkunft  des  Augen- 
pigmentes betreffen,  Platz  finden. 


Die  Chemie  des  Augenpigmentes  ist  bisher  wenig 
Gegenstand  genauerer  wissenschaftlicher  Untersuchungen 
gewesen.  Die  vereinzelten  Angaben,  die  in  der  Literatur 
hierüber  aufzufinden  sind,  tragen  einen  wenig  übereinstim- 
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menden  Character.  Der  Grund  hierfür  lässt  sich  auch  durch 
die  verschiedenen  Schwierigkeiten  erklären,  welche  sich  den 
Untersuchungen  dieses  so  eigenartigen  chemischen  Körpers 
entgegensetzen.  Man  hat  von  jeher  das  Augenpigment  als 
einen  selbstständigen  chemischen  Körper,  als  eine  constante 
chemische  Verbindung  sui  generis  angesehen.  Auf  diesem 
Standpunkte  stehend  hat  Scherer^)  die  erste  Elementar- 
analyse des  Pigmentes  gemacht.  Auf  diese  folgte  dann  eine 
mit  grösserer  Sorgfalt  ausgeführte  zweite  Elementaranalyse 
von  Ilosow*).  Eine  fernere  Analyse  wurde  von  Sieber*) 
ausgeführt  Diese,  wie  auch  noch  andere  Autoren,  welche 
das  Augenpigment  für  eine  chemische  Verbindung  sui  gene- 
ris hielten,  haben  geglaubt,  hauptsächlich  mit  der  Schwie- 
rigkeit kämpfen  zu  müssen,  auf  welche  Art  das  Pigment 
am  reinsten  darzustellen  wäre,  d.  h.  die  Methoden  ausfindig 
zu  machen,  vermittelst  derer  das  kömige  Pigment  von  allen 
ihm  anhaftenden  fi:«mden  Beimengungen  möglichst  befreit 
werden  könnte. 

Die  Methode  der  Keindarstellung  des  Pigmentes,  deren 
sich  Scherer  bediente,  lässt,  was  die  Reinheit  des  Ma- 
teriales  anbetrifft;,  gewiss  viel  zu  wünschen  übrig,  was  auch 
Rosow  beim  Vergleiche  des  Resultates  seiner  Elementar- 
analyse mit  dem  Scherer's  zur  Genüge  hervorhebt 

Als  eine  recht  weit  fortgeschrittene  Methode  der  Rein- 
darstellung des  Augenpigmentes  kann  man  die  von  Mays^) 
betrachten,  wobei  durch  die  Pankreasverdauung  eine  wesent^ 
hche  Verbesserung  und  Vereinfachung  erzielt  worden  ist 


^)  Annalen  d.  Chemie  u.  Pharmacie.    Bd.  XL,  p.  63. 

*)  Ueber  das  körnige  Pigment.  Archiv  f.  Ophthalm.,  Bd.  IX» 
Abtheilung.  3. 

*)  Ueber  die  Pigmente  der  Chorioidea  u.  der  Haare.  Archiv 
f.  exper.  Pathol.  u.  Pharmacologie.    Bd.  XX,  1886,  p.  362—367. 

*)  Ueber  das  braune  Pigment  des  Auges.  Kühnes  Mittheilun- 
gen  aus  dem  physiologischen  Institute  zu  Heidelberg    Bd.  II,  1878. 

9* 
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Als  eine  weitere  technische  Vereinfachung  dieser  letz- 
ten, jedenfalls  besten  Methode,  würde  sich  empfehlen  die 
Benutzung  der  elektrischen  Centrifuge.  Die  so  weitläufigen 
Proceduren  des  Dekantirens  würden  wegfallen,  ein  Vortheil, 
da  bei  denselben  nicht  nur  Zeit  und  Material  unnöthig  ver- 
loren geht,  sondern  auch  das  Material  durch  die  grossen 
Wassermengen,  welche  eine  lange  Zeit  hindurch  auf  dasselbe 
einwirken,  in  seiner  chemischen  Zusammensetzung  nach  Ter- 
schiedenen  Richtungen  hin  Veränderungen  erleiden  kann.  Die 
Centrifiige  würde  ein  ebenso  reines  und  dabei  in  seiner  Zusam« 
mensetzung  ganz  unverändertes  Material  liefern,  ganz  abge- 
sehen davon,  dass  viel  Zeit  und  Material  dabei  erspart  bleibt 

Jede  Mühe,  die  man  sich  zur  Verbesserung  der  Dar- 
stellungsmethoden und  damit  zur  Reindarstellung  des  kör- 
nigen Pigmentes  giebt,  wird  ja  ohne  Weiteres  den  Erfolg 
haben,  durch  genaue  Analysen  dieses  reinen  Produktes  zur 
Feststellung  der  Constitution  dieser  chemischen  Verbindung 
zu  gelangen.  Nun  liegt  aber  eine  weitere  Schwierigkeit 
darin,  dass  das  kömige  Augenpigment,  die  Pigmentkömer, 
gar  nicht  eine  einzige  chemische  Verbindung,  sondern  ein 
Gemenge  von  wahrscheinlich  mehreren  verschiedenartigen 
chemischen  Verbindungen  zu  sein  scheint,  wie  wir  später 
noch  sehen  werden.  Bei  Annahme  dieser  letzteren  An- 
sicht würde  aber  doch,  ehe  man  zu  einer  Elementaranaljse 
schreiten  kann,  zunächst  eine  Trennung  der  einzelnen 
Verbindimgen  angestrebt  werden  müssen. 

Auffallend  und  lange  bekannt  ist  die  SchwerlösUchkeit 
und  die  grosse  Widerstandsfähigkeit  des  Augenpigmentes 
gegen  alle  möglichen  chemischen  Beagentien. 

In  Bezug  auf  Löslichkeit  giebt  Rosow  an,  dass  mit 
schwacher  Salpetersäure  behandeltes  Pigment  sich  in 
schwachen  Lösungen  kohlensaurer  Alkalien  leicht  auflöse; 
was  Mays  zugiebt.  Auch  ich  kann  diesen  Befund  voll 
bestätigen,  obgleich  das  benutzte  Material  in  allen  drei 
eben  erwähnten  Fällen  verschieden  gewonnen  war.    Rosow 
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beschreibt  die  Farbe  seiner  Lösung  als  „schön  violet-roth". 
Mays  dagegen  hatte  seine  Lösungen  stets  braun  gefunden. 
Meine  Rgmentlösungen,  die  nach  derselben  Art  dargestellt 
waren,  hatten  wohl  keine  violet-rothe  Farbe,  aber  recht 
verschiedene  Nüancirungen  von  braun.  Je  nach  der  Con- 
centration  wechselte  die /Farbe  von  hellgelb,  durch  braun, 
bis  zu  reinem  braunroth. 

Rosow  gewann  sein  Pigment  aus  Ochsenaugen,  von 
welchen  er  die  pigmentirten  Formhäute  abzog,  die  Ge- 
websbestandtheile  der  letzteren  durch  concentrirte  Essig- 
säure zerstörte  und  das  körnige  Pigment  dann  durch  viel- 
faches Auswaschen  mit  destillirtem  Wasser  von  allen  frem- 
den Bestandtheilen  befreite.  Mays  benutzte  die  Augen 
von  Hühnern,  zerstörte  die  Gewebsbestandtheile  durch  eine 
energische  Pankreasverdauung  und  reinigte  das  kömige  Pig- 
ment ebenfalls  durch  grosse  Wassermengen. 

Mein  Material  heferten  Hundeaugen,  aus  denen  die 
Chorioidea  mitsamt  dem  Pigmentepithel  abgezogen  wur- 
den. Die  pigmentirten  Häute  kamen  auf  24  Stunden  in 
eine  verdünnte  Salpetersäurelösung  (1 :  10),  von  hier  aus 
direkt  in  eine  schwache  Lösung  von  doppelkohlensaurem 
Natron  (1 :  10).  Bald  nach  dem  Vei-sch winden  der  die 
Flüssigkeit  aufschäumend  machenden  Kohlensäure,  war  eine 
Gelbfärbung  der  vorher  wasserhellen  Lösung  zu  bemerken, 
welche  dann  je  nach  der  Dauer  der  Einwirkung  und  je 
nach  dem  Mengenverhältnisse  der  Formhäute  zur  Quan- 
tität der  Sodalösung  eine  verschiedenartig  gesättigte  Farbe 
von  braun  zeigte.  Beim  Schütteln  der  Fetzen  in  der  Lö- 
sung nahm  letztere  stets  eine  dunklere  Färbung  an,  eben- 
falls beim  Zerreiben  der  pigmentirten  Häute  in  der  Reib- 
schale, wobei  die  filtrirten  Lösungen  dann  fast  dunkel- 
schwarz und  klar  wurden. 

Wurde  zu  diesen  alkaUschen  Pigmentlösimgen  Sal- 
petersäure zugesetzt  bis  zur  Neutralisation,  so  blieben  die 
Lösungen  stets  klar,  wenn  sie  auch  an  Farbe  einiges  ein- 
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büssten;  wurde  die  Keaction  aber  nur  ein  wenig  sauer,  so 
trat  immer  ein  feinflocldger  Niederschlag  ein,  der  sich 
bald  zu  Boden  setzte,  wobei  die  Lösung  sich  fast  vollstän- 
dig entfärbte,  bis  auf  ein  helles  Grelb.  Solche  Niederschläge 
traten  bei  allen  Verdünnungen  der  Pigmentlösungen  ein: 
bei  stärkeren  Verdünnungen  war  der  Niederschlag  sehr  fein- 
kömig,  so  dass  die  Lösungen  anfangs  bloss  opalescirend 
erschienen  und  der  Bodensatz  nach  24  stündigem  Stehen 
erst  deutlich  wurde.  Je  höher  die  Concentration  der  Pig- 
mentlösungen war,  desto  dichter  und  grossflockiger  trat  der 
Niederschlag  ein  und  zeigte  dabei  stets  einen  hellbraunen 
bis  rostbraunen  Farbenton. 

Rosow  erhielt  diesen  Niederschlag  ebenfalls  aus  seinen 
nach  derselben  Art  behandelten  Pigraentlösungen,  während 
Mays  aus  diesen  Lösungen  ihn  nicht  erhalten  konnte,  wohl 
aber  aus  anderen  alkalischen  Lösungen,  die  er  ohne  vorauf- 
gehende  Salpetersäurebehandlung  gewonnen  hatte. 

Das  mikroskopische  Bild,  welches  Mays  von  diesen 
seinen  Niederschlägen  beschreibt,  stimmt  vollkommen  mit 
demjenigen  überein,  welches  ich  von  den  mit  Säure  behan- 
delten flockigen  Pigmentniederschlägen  erhalten  habe. 

Diese  einmal  erhaltenen  flockigen  Pigmentfällungen 
lösten  sich  nicht  mehr  in  alkalischen  Lösungen  auf  und 
blieben  sowohl  stärkere  alkalische  als  auch  saure  Lösungen, 
welche  auf  den  Bodensatz  gegossen  wurden,  farblos.  Be- 
rücksichtigt man  im  einzelnen  die  Bedingungen,  unter  wel- 
chen das  Pigment  nur  in  Lösung  geht,  so  weisen  dieselben 
darauf  hin,  dass  es  sich  dabei  hauptsächlich  um  oxydirende 
handelt.  Das  Pigment  ist  in  Wasser,  Alkohol,  Aether, 
Benzol  u.  s.  w.  unlöslich,  wohl  aber  etwas  lösUch  durch 
starke  Säuren,  dann  leicht  löslich  nach  Salpetersäurebehand- 
lung in  alkalischen  Lösungen,  femer  wie  Mays  nachge- 
wiesen unter  Einwirkung  des  Lichtes  und  der  Wärme  bei 
Gegenwart  von  Sauerstoff.  Auffallend  ist  es  nur,  dass 
aktiver  Sauerstoff  durch  Wasser  geleitet,  in  welchem  kör- 
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niges  Rgment  suspendirt  ist,  keine  Lösung  des  letzteren 
bewirkt  Jedenfalls  kann  man  alle  pigmentlösenden  Rea- 
gentien  als  Oxydationsmittel  betrachten  und  ebenfalls  die 
pigmentbleichenden,  wie  Chlor,  licht,  Sauerstoff. 

Fragen  wir  nun,  was  bewirkt  die  Oxydation  in  den 
Figmentkömchen,  dass  erst  durch  sie  das  Pigment  in  Lö- 
sung gehen  kann? 

Die  Einwirkung  der  Oxydation  weist  darauf  hin,  dass 
die  Pigmentkömehen  eine  oder  mehrere  chemische  Verbin- 
dungen repräsentiren,  an  welche  der  Pigmentfarbstoff  mit 
gewisser  chemischer  Affinität  gebunden  ist.  Durch  Oxy- 
dation werden  diese  chemischen  Körper,  an  welche  das 
Rgment  als  solches  gebunden  ist,  in  ihrer  Zusammen- 
setzung verändert  und  dadurch  erst  Bedingungen  geschaffen, 
wodurch  die  sonst  indifferenten  Reagentien  jetzt  ein  lösendes 
Medium  für  den  Pigmentfarbstoff  abgeben  können. 

Welche  Verbindungen  es  sind,  die  hier  oxydirt  werden 
und  ob  der  an  diese  Verbindungen  chemisch  gebundene 
Pigmentfarbstoff  zur  Zeit,  wo  er  als  solcher  in  Lösung  geht, 
eine  Alteration  in  seiner  chemischen  Constitution  erleidet, 
das  lässt  sich  durch  diese  LösUchkeitsverhältnisse  allein 
nicht  ersehen,  aber  dass  gewisse  Grundverbindungen  da  sind 
und  dass  das  Pigmentkömehen  nicht  eine  constante  Ver- 
bindung darstellt,  welche  man  als  Pigmentfarbstoff  sui  gene- 
ris  aufzuEEissen  geneigt  sein  könnte,  darauf  deuten  sie  hin; 
für  welche  Annahme  im  Uebrigen  später  noch  mehrere 
Momente  angeführt  werden  sollen. 

Einige  Worte  möchte  ich  hier  über  die  sogen.  Perls'- 
sche  Eisenreaction  hüizufügen. 

Schon  Perls  selbst  giebt  in  seiner  ersten  PubUkation 
an  *),  dass  er  beim  Chorioidealpigment  (=  jetziges  Betinal- 
pigment)  und  dem  Pigmente  der  Eetina  bei  Retinitis  pig- 
mentosa keine  Blaufärbung  erhalten  habe. 

*)  Perls.  Kachweis  von  Eisenoxyd  in  gewissen  Pigmenten. 
Yirchows  Archiv.    Bd.  39,  pag.  44. 
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Ebenso  berichtet  Kulenkampff^)  in  seinen  Unter- 
suchungen über  einen  Fall,  wo  das  Pigment  der  Chorioidea 
(=  Retinalpigment)  eines  etwa  2  Zoll  langen  Kaninchen- 
embryo  keine  Reaction  auf  Eisen  gegeben  hat 

Da  nun  das  Pigment  nach  der  Angabe  von  Scherer 
eisenhaltig  ist,  wie  auch  Schwalbe  im  Handbuch  von 
V.  Graefe-Saemisch  erwähnt,  dass  nach  den  Untersuchun- 
gen von  Lehmann  die  krystalUnischen  Pigmentkömehen 
der  Netzhaut  eisenhaltig  seien  *)  und  zweitens,  da  der  Pig- 
mentfarbstoff, wie  die  späteren  Auseinandersetzungen  es 
noch  darthun  werden,  ein  Derivat  des  Blut£arbstoffes  ist, 
so  veranlasste  mich  deshalb  dieser  negative  Befund  der 
Eisenreaction  zu  einer  controlirenden  Nachuntersuchung, 
zugleich  unter  Anwendung  von  verschiedenartigen  Varia- 
tionen in  der  Ausführung  der  chemischen  Beaction.  Denn 
es  war  doch  an  die  MögUchkeit  zu  denken,  dass  durdi 
Abänderung  einiger  Momente  in  der  Ausführung  der  Beac- 
tion  auch  das  eventuell  hindernde  Moment  wegMlen  könnte, 
welches  vielleicht  das  negative  Besultat  bedingen  mochte. 

So  benutzte  ich  denn  Schnitte  von  embryonalen  und 
erwachsenen  menschhchen  und  thierischen  Augen,  die  ihrer- 
seits wiederum  verschieden  behandelt  worden  waren:  der 
eine  Theil  war,  vor  dem  Härten  in  Alkohol,  gar  nicht 
fixirt  worden,  der  andere  Theil  fixirt  in  Pikrinsäure,  Flem- 
ming'scher  Lösung,  Müller'scher  Flüssigkeit  u.  s.  w.  Die 
Zeit,  wie  lange  das  Präparat  eingebettet  war  oder  wie 
lange  die  fertigen  Schnitte  in  Alkohol  gelegen  hatten, 
machte  keinen  Unterschied  in  der  chemischen  Beaction. 


*)  Kulenkampff.  Ueber  den  Nachweis  von  Eisen  in  gewis- 
sen Pigmenten.    Dissertation.    Würzbarg,  1868,  pag.  30. 

>)  Ebenfalls  findet  man  schon  bei  J.  Arnold  (Lehrbuch  d. 
Physiologie,  Bd.  1, 1836,  pag.  99;  dann  Handbuch  d.  Anatomie,  Bd.  I, 
1845,  pag.  142.)  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  allen  normalen  und 
pathologischen  Pigmenten  der  Gehalt  an  Eisen  eigenthümlich  ist. 
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Weiterhin  wurden  Veränderungen  bei  der  Ausführung 
der  Eeaction  insofern  getroffen,  als  die  Zeit  und  Eeihen- 
folge  der  einwirkenden  Eeagentien  verschiedengradig  variirt 
wurden;  jedoch  bei  allen  diesen  Veränderungen  bUeb  das 
Besultat  der  Beaction  ein  negatives,  d.  h.  nirgends  waren 
wenn  auch  nur  Spuren  von  einer  Blaufärbung  des  Pig- 
mentes zu  bemerken. 

Femer  setzte  ich  zu  meinen  Pigmentlösungen,  sowohl 
zu  den  alkalischen  als  auch  zu  den  fast  neutraUsirten  Ferro- 
und  Ferricyankalium  mit  darauf  folgender  Salzsäure  zu, 
jedoch  war  hier  ebensowenig  eine  Blaufärbung  zu  Consta- 
Ln,  wie  beim  Uebergiessen  «scher  oder  zum  Theü  aus- 
gezogener  pigmentirter  Formhautfetzen  mit  den  oben  ge- 
nannten B>eagentien. 

Durch  das  constante  negative  Resultat  dieser  Eisen- 
reaction  kann  man  sich  dennoch  nicht  veranlasst  fühlen, 
das  Vorhandensein  von  Eisen  im  Pigmente  abzuleugnen^); 


^)  Es  bleibe  hier  nicht  unerwähnt,  dass  Nadina  Sieb  er  (I.e. 
pag.  363)  bei  ihrer  Elementaranalyse  des  Chorioidalpigmentes  an- 
giebt:  „das  Chorioidalpigment  enthält  weder  Eisen  noch  Schwefel^'. 
Nach  den  Resultaten  dieser  Untersuchung  könnte  man  das  uns  hier 
interessirende  Pigment  als  eisenfrei  bezeichnen;  jedoch  bei  näherer 
Durchsicht  der  chemischen  Untersuchung  erscheint  dieselbe  nicht 
einwandsfrei.  Insbesondere  ist  folgendes  herYorzuheben:  erstens 
Termisst  man  jegliche  Angaben  über  die  Art  und  Weise  des  chemi- 
schen Nachweises  von  Eisenmangel  im  Pigment,  mit  Ausnahme  der 
oben  citirten  paar  Worte:  „das  Chorioidalpigment  enthält  weder 
£isen  noch  Schwefel'^  Zweitens  ist  das  Rohproduct  zur  Reindar- 
stelluDg  des  Pigmentes  mit  10  %  ^^^  2  Stunden  lang  gekocht  wor- 
den, ohne  dass  das  salzsaure  Flltrat  auf  Vorhandensein  resp.  auf 
Abwesenheit  Yon  Eisen  geprüft  worden  ist.  Hierbei  ist  eben  der 
Einwand  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  dass  durch  diese  Behand- 
Inngsweise  das  Eisen  aus  dem  Pigmente  eliminirt  worden  ist.  Drit- 
tens findet  sich  in  der  ersten  Pigmentportion  zur  Elementaranalyse 
ein  Aschengehalt  von  2,15  7o  ^^^  ^  d®'  zweiten  Portion  ein  noch 
höherer.  Ueber  die  qualitative  Beschaffenheit  des  Aschengehaltes 
ist  nur  gesagt,  dass  derselbe  „hauptsächlich*'  aus  Kieselsäure  be- 
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wohl  kann  man  aber  daraus  den  Schluss  ziehen,  dass  das 
Eisen  im  Rgmente  in  einer  solchen  festen  chemischen  Ver- 
bindung sich  befindet,  dass  es  durch  die  bei  der  Ausfüh- 
rung der  Beaction  angewandten  Reagentien  nicht  zu  jenen 
einfachen  Eisenoxyd-  oder  Eisenoxydulverbindungen  über- 
stand. Hier  bleibt  die  Frage  offen,  woraus  besteht  der  übrigblei- 
bende Theil  der  Asche  und  zweitens  wo  kommt  die  Kiesels&ore 
her?  Nach  der  Herkunft  der  Kieselsäure  fragte  sich  schon  Rosow 
(1.  c.)  bei  den  Resultaten  seiner  Analyse. 

Nach  den  Resultaten  einer  so  wenig  einwandsfreien  Unter- 
suchung kann  man  wohl  nicht  die  Ansicht  aussprechen,  dass  das 
Pigment  als  eisenfrei  zu  bezeichnen  wäre.  Elementaranalysen  des 
Chorioidalpigmentes  sind,  wie  bereits  oben  erwähnt,  ansgefahrt 
worden : 

I.  von  Seh  er  er  (1841), 
II.  von  Rosow  (1863). 
III.  von  Sieber  (1885). 

Vergleicht  man  nun  die  Methoden  zur  Reindarstellnng  des 
Pigmentes  bei  diesen  3  Analysen  mit  den  Eisenbefunden  derselben, 
so  ergiebt  sich,  dass  bei  der  Darstellung  im  Falle  I  keine  Säuren 
zur  Verwendung  kommen  und  der  Eisengehalt  am  höchsten  gefun- 
den wurde;  dass  bei  der  Darstellung  im  Falle  II  das  Pigment  mit 
concentrirter  Essigsäure  behandelt  und  wenig  Eisen  gefunden  wor- 
den ist,  und  dass  bei  der  Darstellung  des  Pigmentes  im  Falle  III 
kochende  verdünnte  RCl  angewendet  und  kein  Eisen  gefunden 
wurde. 

Hiernach  wird  man  die  Annahme  wohl  kaum  zurückweisen 
können,  dass  die  angewandten  Säuren  bei  der  Reindarstellung  der 
Pigmente  einen  lösenden  Einfluss  auf  den  Eisengehalt  desselben 
gehabt  haben  werden. 

Man  wird  daher  vom  Standpunkte  unserer  heutigen  Kennt- 
nisse das  Ghorioidalpigment  nicht  für  eisenfrei  erklären  können. 
Man  wird  im  Gegentheil  den  Resultaten  Scherers,  obgleich  sie 
die  ältesten  sind,  desshalb  ein  grösseres  Recht  auf  Wahrscheinlich- 
keit zusprechen  müssen,  weil  seine  Darstellungsmethode  in  Bezug 
auf  Intaktheit  des  Pigmentkörpers  die  schonendste  gewesen  ist,  in 
Folge  dessen  auch  am  meisten  einwandsfrei,  und  weil  zweitens  die 
der  Sc  her  er  sehen  Methode  mehrfach  vorgeworfene  mangelhafte 
Befreiung  seines  Reinproduktes  von  anhaftenden  Eiweisssubstanzen 
für  den  speciellen  Nachweis  von  Eisen  einflusslos  ist. 
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geführt  werden  kann,  welche  durch  die  Einwirkung  von 
Ferro-  und  Femcyankahum  und  Salzsäure  zu  Berlinerblau 
werden. 

Es  ist  also  demnach  ein  positives  Resultat  der  Perls'- 
schen  Eisenreaction  bei  den  Pigmenten  des  Auges  auf  keine 
Weise  zu  erzielen. 

Dass  das  Pigment  des  Auges  sich  in  Grestalt  geform- 
ter Kömer  vorfindet,  ist  schon  sehr  lange  bekannt  Ebenso 
war  die  Formverschiedenheit  der  einzelnen  sogen.  Melanin- 
kömer  auch  schon  aufgefallen. 

Rosow  suchte  nun  zuerst  festzustellen,  dass  bestimm- 
ten Abschnitten  der  pigmentirten  Häute  auch  bestimmt  ge- 
formte Kömer  entsprechen.  Er  fand  dabei,  dass  das  ein- 
schichtige, hexandrische  Pigmentepithel,  vom  Sehnerven- 
eintritte bis  zur  Ora  serrata  längliche  Kömer,  „bei  einzel- 
nen Thiergattungen  gleichsam  die  Gestalt  von  Stäbchen 
mit  abgerundeten  oder  zugespitzten  Enden"  besitze,  wäh- 
rend die  Form  der  Melaninkömer,  welche  einerseits  dem 
Corpus  ciUare  und  der  Iris,  andererseits  der  Chorioidea 
angehören,  eine  durchweg  mnde  sei,  mit  dem  Unterschiede, 
dass  die  ersteren  an  Grösse  die  letzteren  weit  tiberwiegen. 

Diese  strenge  Scheidung  der  Formen  kann  ich,  was 
namentlich  die  letzteren  Foraien  anbetrifft,  nach  meinen 
Beobachtungen  nicht  bestätigen. 

Oefters  habe  ich  bei  Gelegenheit  von  hier  in  der 
Klinik  ausgeführten  Iridectomien  Präparate  von  den  frisch 
exddirten  Irisstücken  gemacht.  Stets  waren  namentUch  bei 
Benutzung  starker  Vergrössemngen ')  längUche  Stäbchen 
von  verschiedener  Grösse  und  Form,  theils  mit  spitzen  und 
scharfkantigen,  theils  mit  mehr  abgerundeten  Enden  in 
grosser  Anzahl  anzutreffen;  allerdings  fanden  sich  dabei 
auch  rundUche  und  ovale  Formen  in  grosser  Menge. 


^)  Apochromat.  Zeiss.   Homog.  Immers.   Apert.  1,  40.    Comp- 
Ocal.  18. 
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Frisch^)  hat  niit  Hülfe  des  Immersionssysteines  Nr.  15 
von  Hartnack  genauer  die  Formen  der  Pigmentkömer, 
die  dem  Retinaepithele  angehören,  beschrieben  und  durch 
Abbildungen  illustrirt  Zur  Untersuchung  dienten  ihm 
ausser  dem  Menschen,  noch  Augen  von  einigen  Säuge- 
thieren,  Vögeln,  Amphibien  und  Fischen.  Was  das  mensch- 
liche Auge  betrifii,  so  yermisste  er  dort  die  scharfkantigen 
Formen,  welche  sich  durchweg  bei  den  frischen  Objecten 
der  übrigen  Wirbelthierklassen  constatieren  liessen.  Da 
ihm  kein  frischeres  als  ein  11  stündiges  Menschenauge  zur 
Verfügung  stand,  so  bezog  er  diesen  Formunterschied  auf 
einen  beim  todten  Auge  eintretenden  Erweichungsprocess, 
welchen  Process  er  übrigens  auch  durch  Controlversuche 
an  Thieren  beweisen  konnte. 

Hier  in  der  Klinik  war  es  mir  vergönnt  von  einem 
allerdings  phthisischen  Auge,  das  frisch  gleich  nach  der 
£nucleation  zur  Untei^uchung  kam,  die  Figmentkömer  des 
Retinaepithels  einer  mikroskopischen  Beobachtung  zu  unter- 
ziehen. 

Das  Pigmentepithel  wurde,  nach  vorheriger  Halbirung 
des  Augapfels  und  vorsichtiger  Entfernung  der  Netzhaut, 
mit  einem  in  physiologischer  Kochsalzlösung  angefeuchteten 
Pinsel  abgepinselt  und  zeigten  die  mit  oben  angegebener  Oel- 
immersion  beobachteten  Pigmentkömehen  folgende  Formen 
(s.  Fig.  1,  S.  141): 

In  wie  weit  die  Vielgestaltigkeit  dieser  Figuren  durch 
den  phthisischen  Zustand  des  Auges  bedingt  worden  war, 
lässt  sich  hieraus  nicht  ersehen.  Die  verschiedenartig  ge- 
formten Pigmentkömer  des  Pigmentepithels  muss  man  als 
Krystalle  bezeichnen.  Als  „krystallähnUche  Körper^^  hat 
man  sie  aus  dem  Grunde  bezeichnet,  weil  man  von  dem 
Standpunkte,  dass  die  Pigmentkömehen  aus  einer  constan- 


^)  Frisch.    Gestalten  des  Ghorioidalpigments.   Sitzangsber.  d. 
Wiener  Akademie.   Math.-nat.  Kl.   Bd.  58,  Abth.  2,  pag.  316. 
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ten,  einheitlichen  chemischen  Verbindung  bestehen ,  aus- 
gehend, die  so  sehr  yerschiedenartigen  Formen  damit  nicht 
in  üebereinstimmung  bringen  konnte. 


m 


Diese  au£fallende  Vielgestaltigkeit  verliert  aber  ihr  Be- 
fremdendes, wenn  man  erstens  der  Anschauung  Raum  giebt, 
dass  das  Pigmentkom  aus  mehreren,  vielleicht  ganz  diffe- 
renten  chemischen  Verbindungen  zusammengesetzt  ist,  welche 
für  sich  wiederum  zu  verschiedenen  Krystallsystemen  ge- 
hören und  diese  dabei  sich  verschiedenartig  combiniren 
können  und  zweitens,  dass  der  so  schnell  eintretende  Er- 
weichungsprocess  eine  Anzahl  von  Variationen  in  den  an 
und  für  sich  schon  verschiedenen  Formen  hervorrufen  kann. 


Beim  Durchmustern  der  embryologisch -ophthalmologi- 
schen Literatur  findet  man  so  sehr  spärliche  Angaben  und 
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imyollkommene  Andeutungen  über  die  Zeit  und  den  Ort 
des  ersten  Auftretens  von  Pigment  in  der  proximalen  La- 
melle der  secundären  Augenblase,  dass  man  glauben  könnte, 
die  Frage  nach  Zeit  und  Ort  des  ersten  Pigmentauftrittes 
sei  belanglos  und  wäre  weder  von  Interesse  noch  von  Be- 
deutung für  die  Entscheidung  der  Frage  nach  der  Her- 
kunft resp.  Entstehung  des  Pigmentes  im  Auge. 

Auf  den  ersten  Blick  erscheint  diese  Ansicht  vielleicht 
sogar  plausibel,  namentlich  was  die  Zeit  anbetrifft;  denn 
von  welch'  grossem  Interesse  könnte  z.  B.  das  Factum  sein, 
dass  bei  diesem  Thiere  die  erste  Pigmentablagerung  mit 
der  80.  Stunde  beginnt,  während  bei  jenem  die  vierte  Woche 
der  Entwicklung  dazu  nöthig  ist,  oder  dass  bei  einem 
Embryo  von  1,2  oder  5  cm  Länge  das  erste  Pigment  auf- 
tritt? Stellt  man  jedoch  erst  die  Thatsache  fest,  dass  bei 
diesen  und  jenen  Thieren  das  Pigment  im  Pigmentepithele 
zu  einer  für  jedes  Thier  resp.  für  jede  Thierklasse  bestimm- 
ten Zeit  und  an  einem  bestimmten  Orte  d.  h.  zu  einem 
bestimmten  Entwicklungsstadium  des  gesammten  Auges  an- 
tritt und  bringt  das  jeweilige  Entwicklungsstadium  der 
übrigen  Theile  des  Auges  mit  der  Zeit  und  dem  Orte  der 
ersten  Pigmententwicklung  in  Beziehung,  so  scha£Ei  man 
sich  erst  eine  Basis,  auf  welcher  fassend  man  dann  an  die 
Fragen  herantreten  kann,  woher  das  Pigment  stammt,  von 
welchen  Organen  es  geliefert  und  auf  welchem  Wege  es 
zum  Epithele  der  secundären  Augenblase  hinbefördert  wer- 
den kann. 

Es  ist  doch  ohne  Weiteres  denkbar,  dass  beim  Fest- 
stellen der  Zeit  und  des  Ortes  des  ersten  Pigmentauftrittes 
man  bestimmte  Entwicklungsstadien  entweder  der  proxi- 
malen Lamelle  oder  anderer  Organtheile  der  secundären 
Augenblase  finden  würde,  welche  in  causalem  Zusammen- 
hang mit  der  Entstehung  oder  dem  Transporte  des  Pig- 
mentes gebracht  werden  könnten. 

Von  diesen  Gesichtspunkten  ausgehend,  habe  ich  denn 
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versucht,  die  wichtigsten  Angaben  über  die  Zeit  und  den 
Ort  des  ersten  Auftretens  von  Pigment  in  der  proximalen 
Lamelle  der  secimdären  Augenblase,  so  weit  mir  die  be- 
treffende Literatur  zugänglich  war,  zusammenzustellen  und 
so  weit  es  meine  eigenen  Präparate  erlaubten,  dieselben  zu 
vervollständigen. 

Von  directen  Zeitangaben,  seien  dieselben  durch  Zeit- 
oder Längenmasse  der  Entwicklung  bezeichnet,  habe  ich 
nur  wenige  gefunden  und  habe  daher  auch  solche  Angaben 
herangezogen,  welche  durch  Abbildungen  mir  gegeben  waren, 
wie  auch  solche  indirecte  Angaben  über  Entwicklungs- 
stadien, in  denen  entweder  notirt  war,  dass  noch  keine  oder 
bereits  vollkonmaen  ausgebildete  Pigmentirung  vorhanden, 
um  dann  aus  letzteren  wenigstens  annähernd  die  Daten 
des  ersten  Pigmentauftrittes  festzustellen. 

Was  das  menschliche  Auge  anbetrifft,  so  können  die 
hierhergehörenden  Angaben  des  seltenen  Materiales  wegen 
natürlich  nur  spärUche  sein. 

Kdlliker^)  giebt  vom  menschlichen  Embryo  eine  Länge 
von  8  mm  grösstem  geraden  Längendurchmesser,  welche  Länge 
ungefähr  dem  Ende  der  4.  Woche  entsprechen  würde,  an, 
in  welchem  Stadium  er  das  erste  Auftreten  von  Pigment  be- 
obachtet hat.  Bei  dem  einen  menschlichen  Embryo,  den  er 
zn  untersuchen  Gelegenheit  hatte  von  einer  Länge  von  8  mm, 
war  die  Linsengrube  noch  offen;  beim  anderen  von  8,5  mm 
Längendurchmesser  war  die  Linsengrube  bereits  geschlossen. 
Der  erstere  der  Embryonen  „zeigte  in  seinen  vorderen  zwei  Dritt- 
theilen  (der  proximalen  Lamelle  der  secundären  Aagenblase) 
ungemein  feine,  runde,  gleichmässig  grosse  Pigmentkörnchen, 
die  vorzugsweise  in  seinen  distalen  Theilen,  d.  h.  gegen  das 
Betinalblatt  zu,  vorkommen,  vereinzelt  und  spärlich  aber  auch 
in  seinen  proximalen  Lagen  sich  finden'^  Beim  anderen  Em- 
bryo fand  sich  von  Pigmentablageruugen  „im  ganzen  Blatte 
nichts  Bestimmtes,  doch  wäre  möglich,  dass  gewisse  feinste, 


*)  Kölliker.  Zor  Entwicklungsgeschichte  des  Auges  und  6e- 
luchsorganes  menschlicher  Embryonen.  Verhandlungen  d.  phy8.-med. 
Gesellschaft  zu  Würzburg.   Bd.  XVII.  Neue  Folge,  1883,  p.  229. 
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nicht  erkennbar  gefärbte,  spärliche  rande  Körnchen 
in  den  innersten  Theilen  der  Membran  die  Anfänge 
des  Pigmentes  darstellten^.  Auf  diese  Angabe  Köllikers 
werde  ich  später  noch  zurückkommen. 

Von  den  anderen  Säagethieren  giebt  Kölliker^)  für  das 
Kaninchen  und  namentlich  Kessler')  für  Schaf  nnd  Maus  an, 
dass  die  Pigmentkömehen  zuerst  an  der  inneren  Fläche  des 
äusseren  Blattes  auftreten  und  zwar  soll  in  Bezug  auf  die 
ganze  Ausdehnung  der  secundären  Augenblase  die  Pigmentimng 
in  den  hinteren  Abschnitten  beginnen  und  dann  von  hier  ans 
nach  Torn  weiterschreiten.  In  Betreff  der  Zeit  soll  das  erste 
Auftreten  von  Pigment  beim  Schaf  und  der  Maus  vor  der 
Linsenabschnürung,  beim  Kaninchen  dagegen  nach  derselben 
zu  bemerken  sein. 

Falchi  ^)  beschreibt,  dass  bei  einem  Kaninchen  von 
10  Tagen  „sowohl  die  Wandungen  des  Sehnervenstieles,  als 
die  proximale  und  distale  Lamelle  eine  unter  sich  und  mit 
der  Wand  der  vorderen  Hirnblase  übereinstimmende  Struktur 
darbieten^^  und  diese  Wandungen  aus  Zellen  mit  rundem  oder 
ovalem  Kern  bestehen,  die  in  4 — 6facher  Lage  übereinander 
liegen.  In  der  weiteren  Entwicklung  nimmt  die  distale  La- 
melle an  Dicke  zu,  während  die  proximale  dünner  wird.  In 
Bezug  auf  die  Pigmentimng  giebt  er  an,  dass  sich  das  Pig- 
ment im  inneren  Theile  der  kubischen  Zellen  befinde  nnd 
„stärker  angehäuft  in  den  cylindrischen  Zellen  des  vorderen 
Theiles  (der  proximalen  Lamelle),  wo  es  eine  oder  zwei  Lagen 
derselben  einnimmt'S 

Bei  einem  Rinderembryo  von  1,8  cm  Länge,  wovon  er 
eine  Abbildung  giebt,  ist  bereits  die  innere  Hälfte  der  Epitbel- 
zellen  pigmentirt. 

Eine  andere  genauere  Längenangabe  ist  bei  J.  Arnold^) 
gegeben.    Derselbe  bezeichnet  bei  Rinderembryonen  eine  Länge 


')  Kölliker.  Entwieklungsgeschichte  des  Menschen  und  der 
höheren  Thiere.   2.  Aufl.,  Leipzig  1879. 

*)  Kessler.  Zur  Eotwicklungsgeschichte  des  Auges  der  Wirbel- 
thiere.   Leipzig  1877. 

')  Fr.  Falchi.  üeber  die  Histiogenese  der  Retina  und  des 
Nervus  opticus.  Arch.  f.  Ophthalm.,  Bd.  XXXIV,  AbtheiL  2,  1888, 
p.  67—108. 

*)  Julius  Arnold.  Beiträge  zur  Entwicklungsgeschichte  des 
Auges.   Heidelberg  1874. 
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Ton  15  mm,  wo  der  erste  Beginn  der  Pigmentining  zu  be- 
merken ist  Hierbei  fflgt  er  seinen  genauen  Beschreibungen 
ausf&brliche  Dnrchschnittsbilder  Ton  Rinderaugen  hinzu,  welche 
namentlich  das  Verhältniss  der  Gefftssentwickelung  und  des  ersten 
Pigmentaoftrittes  aufis  Deutlichste  chronologisch  charakterisiren. 
Bei  6 — 8  mm  langen  Embryonen  findet  er  noch  keina  Gefässe, 
ist  aber  wohl  in  der  Lage,  bei  9  und  12  mm  langen  Gefässe 
nachssuweisen,  die  in  Form  eines  Kranzes  die  secundäre  Augen- 
blase  umgeben  und  sich  auch  vorne  zwischen  dem  Homblatte 
und  der  davon  abgerflckten  Linse  finden. 

Hensen^)  giebt  an,  dass  das  Pigment  bei  Sängethier- 
embryonen  (und  auch  beim  Htthnchen)  im  äusseren  Blatte  der 
secundären  Augenblase  auftrete,  ohne  genauere  Angaben  über 
Ort  und  Zeit. 

Würzbnrg')  ist  der  Ansicht,  dass  die  erste  Pigmentirnng 
(beim  Kaninchen),  was  die  ganze  Augenblase  betrifft,  zuerst  in 
der  Nähe  des  Opticuseintrittes  beginnt,  um  sich  von  hinten 
nach  vom  auszubreiten.  Hierbei  findet  in  der  N&he  des  Um- 
schlagrandes beider  Blätter  eine  besonders  reiche  Anhäufung 
von  Pigment  statt  Diese  letztere  Erscheinung  erklärt  er  durch 
die  besondere  Grösse,  welche  die  Cylinderzellen  dieses  Theiles 
der  proximalen  Lamelle  besitzen  und  dadurch  befähigt  sind, 
mehr  Pigment  aufzunehmen. 

Was  die  erste  Pigmentablagerung  in  Bezug  auf  die  Zelle 
anlangt,  so  bezeichnet  er  dafür  die  zwischen  den  Zellen  be- 
findliche Kittsubstanz.  Diese  wäre  der  Ort  des  ersten  Pigment- 
aoftrittes. Bei  weiterer  Pigmentirnng  wird  dann  auch  der 
Zellleib  von  den  Pigmentkömehen,  welche  noch  nicht  geformt, 
sondern  nur  kugeligkömig  erscheinen,  „infiltrirt'S  Dabei  nimmt 
die  „Infiltration^'  den  inneren  (distalen)  Theil  der  Zelle  zuerst 
in  Beschlag. 

Loewe^)  ist  ebenfalls  der  Ansicht,  dass  das  Pigment  sich 
zwischen  den  Zellen,  in  der  dort  befindlichen  Kittsubstanz 
ablagere. 


*)  Hensen.  Zur  Entwicklang  des  Nervensystems.  Yirchows 
ArchiT  Bd.  XXX,  p.  76. 

*)  A.  Würz  barg.  Zar  Entwicklongsgeschichte  des  S&agetfaier- 
aoges.  Archiv  für  Aagen-  u.  Ohrenheilkunde.  Bd.  V,  Abtheil.  2, 
p.  251—279. 

')  Loewe.  Histiogenese  der  Retina.  Archiv  f.  mikroskop. 
Anatomie.    Bd.  XV,  1878,  p.  604. 

T.  Gnefe'B  ArchiT  flkr  Ophthalmologie.  XXXIX.   2.  IQ 
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Koganei^)  findet,  dass  bei  EaniDchenembryonen  von  5  mm 
die  secundäre  Aagenblase  schon  ausgebildet  ist  und  die  proxi- 
male Lamelle  aus  4  Lagen  von  Zellen  besteht  Beim  Kanin- 
chen von  7  mm  ist  die  proximale  Lamelle  schon  bis  auf  eine 
einzellige  Lage  verdünnt  und  treten  jetzt  die  ersten  Pigment- 
körnchen, welche  „ebenso  beschaffen  sind*^  wie  beim  Hahnchen, 
an  der  inneren  Fläche  dieser  Lamelle  auf. 

In  dieser  Arbeit  bemerkt  anch  Koganei,  dass  „das  von 
Würzburg  und  Loewe  angenommene  Vorkommen  der  Pigment- 
körnchen ausserhalb  der  Zellen  ein  zufillliger  durch  die  Pr&- 
paration  veranlasster  Befund  sei,  ebenso  wie  dieselben  oft  ganz 
frei  unter  dem  Deckglase  ausserhalb  des  Präparates  angetroffen 
werden'*. 

Von  genaueren  Angaben  über  das  erste  Auftreten  von 
Pigment  bei  den  Vögeln  sind  namentlich  diejenigen  über  das 
Hühnchen  zu  nennen.  In  recht  präciser  Weise  beschreibt 
Kessler')  wie  das  Pigment  sich  zuerst  an  der  äusseren  Fläche 
des  proximalen  Blattes  zeigt,  dann  immer  weiter  zum  Kern 
und  um  denselben  herum  sich  erstreckt,  um  dann  schliesslich 
anch  bis  zur  inneren  Fläche  zu  gelangen,  welche  Befunde 
Kölliker»)  voll  bestätigt. 

In  Betreff  der  Zeit  giebt  Remak^)  zum  ersten  Male 
folgende  Angabe:  „Am  Ende  des  vierten  Tages  zeigte  sich 
auf  der  äusseren  Fläche  der  Augenblase  ein  Anflug  schwarzen 
Pigmentes  die  Anlage  der  Chorioidea,  des  Corpus  ciliare  und 
der  Iris." 

Max  Schnitze^)  bezeichnet  die  Zeit  bald  nach  der  80. 
Brütstunde,  wo  „die  Ablagerung  des  schwarzen  Pigmentes  in 
der  äussersten  Schicht  des  äusseren  Blattes'^  beginnt 

Fester  und  Balfour^)  geben  ebenfalls  die  80.  Brfltr 
stunde  an. 


')  Koganei.  Untersuchungen  über  die  Histogenese  der  Retina. 
Archiv  f  mikroskop.  Anatomie.   Bd.  XXIII,  Heft  3,  p.  351. 

*)  Kessler  1.  c. 

')  Kölliker.    EDtwicklungsgeschichte.    1.  c,  p.  680. 

*)  Remak.  Untersuchungen  Ober  die  Entwicklung  der  Wirbel- 
thiere.    1855,  p.  72. 

^)  Max  Schultze.  Zur  Anatomie  u.  Physiologie  der  Retina. 
Archiv  f.  mikroskop.  Anatomie,  Bd.  II,  p.  240. 

')  Foster  n.  Balfon  r.  Grundzüge  der  Entwicklungsgeschichte 
der  Thiere.   Leipzig  1876. 


Einige  Untersnchungen  über  das  Pigment  des  Auges.      147 

Nach  Eoganei^)  treten  bei  4  Tage  alten  Hühnerembry- 
onen ^die  Pigmentkömehen  zuerst  an  der  der  primären  Angen- 
blasenhöhle  abgewandten  Seite  der  Zellen  auf;  es  sei  jedoch 
gleich  bemerkt,  dasses  bei  Eaninchenembryonen  merkwürdiger 
Weise  gerade  umgekehrt  ist/' 

Eine  indirekte  Zeitangabe  ist  von  Ho  ff  mann')  ver- 
zeichnet bei  der  Untersuchung  über  die  Entwicklung  der 
Fasern  des  N.  opticus  und  zwar  lautet  es  da:  „Wie  bei  den 
Knochenfischen,  so  tritt  auch  hier  (Reptilien)  die  Faserbildung 
in  dem  Augenblasenstiele  auf,  sobald  die  ersten  Spuren  des 
Retinalpigmentes  sichtbar  werden/'  Leider  giebt  er  hierzu 
kein  Uebersichtsbild,  welches  in  seiner  Gesammtheit  das  dazu 
gehörige  Entwicklungsstadium  charakterisiren  würde,  ebenso- 
wenig thut  er  Erwähnung  über  die  Länge  des  betreffenden 
Individuum  von  Lacerta  agilis,  sondern  giebt  nur  wenige 
Querschnitte  des  Nerven,  um  daran  die  Entwicklung  der  Fa- 
sern zu  demonstriren.  Aus  obiger  Angabe  lässt  sich  höchstens 
schliessen,  dass  das  erste  Auftreten  von  Pigment  sowohl  bei 
den  Knochenfischen,  als  auch  den  Reptilien  in  demjenigen 
Entwicklungsstadium  beginnt,  wo  auch  die  erste  Faserbildung 
im  Augenblasenstiele  zu  beobachten  ist. 

Die  erste  Bildung  des  Pigmentes  und  die  der  Nerven- 
fEisern  stehen  natürlich  in  keinem  causalen  Zusammenhange, 
ebensowenig  die  zeitliche  Coinddenz  der  Abschnürung  der 
Linse  mit  dem  ersten  Pigmentauftritte,  sondern  diese  An- 
gaben sind  lediglich  nur  als  Anhaltspxmkte  zur  Characteri- 
sirung  des  jeweihgen  Entwicklungsstadiums  oder  zur  an- 
nähernden Bestimmimg  der  Zeit  ganz  willkürhch  von  den 
verschiedenen  Autoren  herangezogen  worden,  ohne  dass 
letztere  irgend  welche  Motivirung  anführen,  warum  sie 
gerade  die  Ahschnürung  der  Linse  als  zeitUchen  Anhalts- 
pimkt  für  das  erste  Auftreten  des  Betinalpigmentes  stempeln. 

Wie  wir  später  sehen  werden,  steht  das  erste  Auf- 
treten von  Hetinalpigment  nicht  allein  in  einem  zeitUchen, 
sondern  auch  in  einem  causalen,  Zusammenhange  mit  der 

')  Eoganei.   1.  c,  p.  344. 

*)  Hoff  mann.  Weitere  Untersuchungen  zur  Entwicklungs- 
geschichte  der  Reptilien.   Morphol.  Jahrbuch,  Bd.  XI,  1886,  p.  200. 

10» 
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Entwicklung  eines  besonderen  Organtheiles  des  Auges  und 
zwar  mit  der  Entwicklung  des  Grefässsystemes. 

Das  erste  Auftreten  von  Pigment  ist  demnach  mit 
der  zeitlichen  Entwicklimg  des  Glaskörper-  resp.  linsen- 
kapselgefässsystemes  oder  mit  der  des  Chorioidealgefäss- 
sjstemes  zusammenzubringen,  wobei  man  genügende  Ueber- 
einstimmung  finden  wird  und  sich  ebenso  genügend  die 
verschiedenen  sich  zum  Theil  widersprechenden  Angaben 
der  Autoren,  die  das  Auftreten  von  Pigment  mit  der  Ab- 
schnürung der  Linse  oder  der  Faserbildung  des  Opticus  in 
zeitUchen  Zusammenhang  zu  bringen  suchen,  erklären  wird; 
die  Entwicklung  letzterer  Organtheile  haben  dagegen,  wie 
gesagt,  mit  der  ersten  Pigmentbildung  nichts  zu  thun. 

Es  scheint  mir  gerade  die  Entwicklung  des  Auges 
ein  günstiges  Object  für  die  Beantwortung  der  Frage  nach 
der  Herkunft  und  Abstammung  des  Eetinalpigmentes  wie 
auch  zum  Theil  des  Pigmentes  im  Thierkörper  überhaupt 
zu  sein,  weil  die  so  verschiedenartigen  Gewebe  und  Organ- 
theile, die  das  Auge  zusammensetzen,  zu  verschiedenen 
Zeiten  und  in  genügender  Ortssonderung  von  einander  sich 
entwickeln  und  dadurch  besonders  geeignet  sind,  die  cau- 
salen  Beziehungen  zu  einander  klar  erkennen  zu  lassen. 

Dieses  trifil  in  ganz  hervorragendem  Maasse  das  Gre- 
fässsystem  des  Auges.  Das  deuthche  Hervortreten  dieser 
Abhängigkeitsbeziehungen  wird  nicht  nur  durch  den  Um- 
stand erleichtert,  dass  bei  den  verschiedenen  Thierspedes 
die  Entwicklung  der  Getässsysteme  räumUch  imd  zeitlich 
von  einander  getrennt  sind,  sondern  auch  dadurch,  dass  die 
Entwicklung  und  die  Art  der  G^fässsysteme  bei  den  ver- 
schiedenen Thierklassen  eine  verschiedenartige  ist  Durch 
diese  Verschiedenheiten  treten  auch  die  davon  ab- 
hängigen Abweichungen  in  dem  ersten  Auftreten 
des  Pigmentes  auf. 

In  der  Entwicklung  des  Auges  fällt  zwischen  den 
Klassen   der  Säugethiere  und  der  Vögel  ein  wesentlicher 
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Unterschied  auf  und  zwar  der,  dass  nach  Bildung  der 
secundären  Augenblase  in  den  Augenbecher  der  Säuge* 
thiere  sich  eine  Gefässschlinge  hineinerstreckt,  welche  im 
Glaskörperraume  ein  eigenes  sogen.  Glaskörper-  und  Linsen- 
kapselgef ässsystem  bildet  Bei  den  Vögeln  fällt  dieses  Ge- 
fässsystem  fort^).  Dadurch  werden  Bedingungen  gesetzt, 
die  zu  ganz  besonderer  Bedeutung  für  die  Entwicklung 
der  Pigmentlamelle  werden. 

Das  Fehlen  des  Gefässsystemes  im  Innern  des 
Auges  bei  den  Vögeln  ist  auch  die  Erklärung  für 
das  constante  erste  Auftreten  des  Pigmentes  an 
der  äusseren  Fläche  der  proximalen  Lamelle,  wäh* 
rend  man  bei  allen  Säugethieren  und  dem  Men- 
schen, wo  ein  inneres  Gefässsystem  vorhanden  ist, 
das  Pigment  zuerst  an  der  Innenfläche  der  proxi- 


^)  Zur  Vermeidung  von  Miss  Verständnissen  sei  hier  erwähnt, 
dass  der  sog.  Eamm(Pe  cten)  im  Auge  der  Vögel  nicht  mit  dem  inneren 
GlaskOrpergefässsysteme  der  Säugethiere  in  Parallele  gestellt  werden 
kann.  Nach  den  Untersuchungen  von  Kessler  (1.  c.)  und  nament- 
lich den  neueren  von  Denissenko  (Archiv  f.  mikroskop.  Anatomie. 
Bd.  19.)  besteht  der  Pecten  der  Vögel  ans  einem  Convolut  von  Blut- 
gefässen, das,  in  homogeneu  pigmeutreichen  Membranen  einge- 
schlossen, auf  der  Papille  und  einem  Theile  des  Augenspaltenbe- 
reiches  liegt  nnd  eine  kleine  niedrige  Falte  darstellt.  Dieses  kleine 
circumscripte  Häuflein  von  Blutgefässen  kann  als  inneres  Glaskör- 
pergeftsssystem  wohl  nicht  bezeichnet  nnd  besonders  nicht  gleichge- 
stellt oder  verglichen  werden  mit  jenem  verbreiteten  und  weitver- 
zweigten Glaskörper  und  Linsenkapselgefässsystem  im  Säugethi er- 
äuge, welches  nicht  nur  schalenförmig  die  innere  Fläche  der  distalen 
Lamelle  der  sekundären  Augenblase  auskleidet,  sondern  auch  den 
Olaskörper  axial  durchzieht,  um  als  reiches  Gefässsystem  die  Linse 
rings  zu  umspinnen. 

Die  Thatsache^  dass  in  den  Umhallungen  des  gefässhalUgen 
geschlossenen  Pecten  reichliche  Pigmentablagerungen  vorhanden 
sind  nnd  zwar  nur  auf  das  Bereich  des  Pecten  beschränkt,  d.  h. 
nnr  in  der  nächsten  Nähe  der  Blutgefässe,  weist  auf  eine  gewisse 
Beziehong  resp.  Abhängigkeit  zwischen  Blutgefässen  nnd  Pigment 
hin. 
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malen  Lamelle  auftreten  sieht  Hier  liegt  also  ein 
directes  Abhängigkeitsyerhältniss  zwischen  der 
Nähe  des  Gefässsystemes  und  der  ersten  Pigment- 
entwicklung vor. 

Aber  nicht  nur  für  den  Ort  des  ersten  Pigmentanf- 
trittes  ist  ein  strenges  Abhängigkeitsyerhältniss  vom  Gfe- 
fässsysteme  vorhanden,  sondern  auch  für  die  Zeit  Bei 
keinem  Entwicklungsstadium  und  bei  keinem  Auge  findet 
man  Pigmentablagerungen  in  der  proximalen  Lamelle  früher, 
bevor  nicht  schon  Gefässe  entweder  an  der  äusseren  oder 
an  der  inneren  Fläche  der  secundären  Augenblase  vorhan- 
den sind.  Damit  ist  zugleich  auch  in  Bezug  auf  die  Her- 
kunft des  Pigmentes  energisch  darauf  hingewiesen,  dass 
das  Pigment  vom  Blute  stammt,  dass  es  ein  Derivat 
des  Blutes  ist 

Nach  Au&tellung  dieser  Ansicht  will  ich  durch  Be- 
schreibung einiger  meiner  Präparate  die  oben  aus  der  Lite- 
ratur angegebenen  Daten  über  Zeit  und  Ort  des  ersten 
Pigmentauftrittes  vervollständigen  und  zugleich  durch  die- 
selben das  oben  angeführte  Abhängigkeitsyerhältniss  detail- 
lirter  illustriren. 

Hierbei  soll  mit  den  Vögeln  begonnen  werden.  Aus 
einer  Anzahl  Embryonen  vom  Staar,  die  verschieden 
frühen  Entwicklungsstadien  angehörten,  fand  sich  auch  das 
Stadium  der  eben  beginnenden  Pigmentablagerung.  Der 
Embryo  dieses  Stadiums  befand  sich  ca.  am  4.  Tage  der 
Bebrütimg.  Die  Augenblasenspalte  war  bereits  geschlossen, 
die  Linse  ganz  abgeschnürt  und  die  secundäre  Augenblase 
an  ihrer  äusseren  Fläche  von  vielen  Blutgefässen  umgeben. 

Das  äussere  Blatt  der  secundären  Augenblase  ist  in 
seinen  hinteren  zwei  Drittheilen  einschichtig,  pigmentfrei 
und  besteht  aus  kubischen  eng  aneinander  hegenden  ZeUen, 
von  denen  jede  einen  verhaltnissmässig  grossen  runden  Kern 
besitzt  Das  vordere  Drittheil  des  Pigmentepithels  ist  mehr- 
schichtig und  enthält  recht  feine,  dunkle  Pigmentkömehen. 


Einige  Untersuchungen  über  das  Pigment  des  Auges.     151 

Das  Präparat  war  mit  alkoholischem  Boraxkarmin  durch- 
färbt, in  Paraffin  eingebettet  und  zu  einer  Serie  von  7 — 10  a« 
geschnitten  worden.  Bei  dieser  Färbung^)  erscheint  das 
Tordere  Drittheil  wie  aus  2  Zonen  bestehend:  eine  äussere 
heUrosarothe,  durch  die  Tinktion  bedingte  und  eine  innere 
zur  Betinallamelle  hingewandte,  gelbUch  braune  Zone,  die 
bei  stärkerer  Yergrösserung  als  feingranulirt  sich  präsentirt 

In  dieser  gelblich-braunen,  feingranulirten  inneren  Zone 
sind  keine  Kerne  enthalten  und  erscheint  überhaupt  das 
ganze  vordere  Drittheil  des  äusseren  Blattes  der  secundären 
Augenblase  als  ob  es  aus  einem  äusseren  kemreichen,  hier 
rosaroth  gefärbten  und  einem  inneren  kernlosen,  gelbUch- 
braunen,  pigmentirtem  Theile  bestände. 

In  der  Gegend  des  Bulbusaequators  wird  das  Pigment- 
epithel einschichtig,  verUert  dabei  seine  oben  erwähnte  Zwei- 
theilung, indem  die  Zellkerne  hier  ungefähr  in  die  Mitte 
der  einzeUigen  Schicht  zu  hegen  kommen.  Hierbei  nehmen 
die  ZeUen  eine  mehr  cyUndrische  Form  an,  um  dann  aU- 
mähUch  durch  stetes  Niedrigerwerden  in  die  flachen  Zellen 
überzugehen,  welche  fast  die  ganzen  hinteren  zwei  Dritt- 
theile  des  Epithels  darstellen.  Die  gelblich-braune  Färbung 
der  eben  genannten  inneren  Zone  ist  nicht  nur  allein  be- 
dingt durch  das  Vorhandensein  der  hier  befindUchen  klei- 
nen Pigmentkömehen,  sondern  auch  durch  eine  mehr  dif- 
fuse gelbbraune  Färbung  des  kernlosen  Theiles  der  Zellen, 
welcher  Theil  wie  von  einem  flüssigen  Farbstofle  durch- 
tränkt erscheint 

Beim  Hühnchen  von  4  X  24  Stunden  finde  ich  recht 
ähnUche  Verhältnisse  in  dem  Bereiche  des  Pigmentepithels, 
der  sich  vom  Becherrande  bis  ca.  zum  Aequator  hin  er- 


')  Es  scheint  recht  viel  aof  ein  entsprechendes  Maass  der 
Firbong  anzukommen,  damit  die  Farbenunterschiede  der  beiden 
Zonen  eine  recht  deutliche  ist.  Bei  F&rbungen  etwas  st&rkeren 
Grades  waren  die  Farbendifferenzen  um  Vieles  undeutlicher  und 
verwischter.    Haematoxylinftrbung  ist  ganz  ungeeignet  dazu. 
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streckt  Auch  hier  findet  sich  das  feinkörnige  Pigment 
zuerst  in  dem  inneren  Zellentheile,  während  sonst  im  Be- 
reiche der  ganzen  übrigen  äusseren  Lamelle  noch  keine 
Spur  von  Pigmentablagerungen  zu  bemerken  ist^).  In  etwas 
späteren  Entwicklimgsstadien  stellt  sich  allerdings  auch 
Pigment  in  den  hinteren  zwei  Diitiheilen  des  Epithels  ein^ 
aber  dieses  findet  sich  dann  nur  ganz  in  dem  äussersten 
Theile  der  Zellen  ein,  wie  es  Ton  Kessler*)  dann  in  sei- 
nem Fortschreiten  auf  den  Kern  und  um  den  Kern  herum 
beschrieben  wird. 

Von  Embryonen  der  Krähe  stand  mir  ein  Exemplar 
zui  Verfügung,  welches  17  mm  (Nacken-Stei8s-)Länge  besass 
und  mit  der  Doppelfärbung  Haematoxylin -Eosin  behandelt 
worden  war. 

In  diesem  Präparate  war  das  Pigmentepithel  fast  toH- 
ständig  entwickelt,  wobei  die  grössere  Masse  des  Pigmentes 
in  dem  Bereiche  des  hier  noch  mehrschichtigen  vorderen 
Drittheiles  von  der  weit  spärlicheren  Pigmentirung  der  hin- 
teren zwei  Drittheile  sich  sehr  deutlich  abhob.  In  Bezug 
auf  die  Zeit  giebt  dieses  Präparat  nur  an,  dass  die  erste 
Entwicklung  des  Pigmentes  bei  jüngeren  Embryonen  als 
von  17  mm  Länge  auftritt;  jedoch  illustrirt  diese  Doppel- 
färbung recht  anschaulich  den  Gefässreichthum,  der  sich 
an  der  äusseren  Fläche  der  secundären  Augenblase  findet 

Bei  dem  Embryo  einer  Eule  von  31  mm  Länge,  der 
noch  aus  der  Eischale  genommen  wurde  zeigte  das  Auge 
schon  hohe  Grade  der  Entwicklung.  Das  Pigmentepithel 
war  vollständig  und  fällt  der  Dickendurchmesser  des  vor- 
deren Drittheiles  im  Vergleich  zum  übrigen  hinteren  Bezirke 


^)  Hierbei  scheint  es  ganz  besonders  darauf  anzukommen,  dass 
man  nicht  nur  das  richtige  Maass  der  F&rbung,  sondern  auch  das 
genau  entsprechende  Entwicklnngsstadium  in  Bezug  auf  die  proxi- 
male Lamelle  tri£ft,  um  die  beiden  Zonen  deutlich  zu  haben. 

')  Kessler,  1.  c. 
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der  Pigmentlamelle  nicht  mehr  durch  üebermaass  viel  au£ 
Die  Figmentzellen  sind  so  sehr  mit  dimklen  Pigmentköm- 
chen  überladen,  dass  die  Kerne  kaum  zu  erkennen  sind. 
Jüngere  Entwicklungsstadien  von  Eulenembryonen  standen 
mir  leider  nicht  zur  Verfügung. 

So  viel  in  kurzen  Worten  über  die  Entwicklung  des 
Pigmentes  in  den  Yogelaugen. 

Von  dem  Entwicklungstypus  der  letzteren,  bei  denen 
im  Glaskörperraume  kein  Gefässsystem  sich  entwickelt^ 
unterscheiden  sich  die  Augen  der  Säugethiere  durch  das 
Vorhandensein  eines  solchen,  wie  schon  oben  bemerkt  wurde. 

Reihen  wir  daher  den  Untersuchungen  über  die  Ent« 
Wicklung  des  Pigmentes  bei  den  Vögeln  noch  einige  ünter- 
sachungen über  die  der  Säugethiere  an. 

Von  den  menschlichen  Embryonen,  die  sich  unter 
meinen  Präparaten  finden,  misst  ein  Exemplar  12,5  cm 
(Nacken-Steisslänge).  Die  Augen  desselben  waren  zu  Serien 
von  10  M  zerlegt  worden.  Das  Pigmentepithel  war  überall 
einschichtig  und  vollständig  pigmentirt.  Die  Iris  ist  noch 
nicht  ganz  entwickelt 

Der  grösste  Theil  der  pars  iridica  retinae  ist  pigment- 
frei imd  erscheint  als  einzellige  Schicht  mit  ähnUch  aus- 
sehenden Kernen,  wie  die  Pigmentepithelzellen  sie  besitzen. 
Am  pupillaren  Bande  der  Iris  geht  das  Pigment  von  der 
vorderen  Pigmentschicht  der  Iris  auf  die  hintere  retinale 
Schicht  derselben  über  und  zwar  befindet  sich  das  noch 
geringe  Pigment  da  an  der  inneren  Fläche  der  Zellen- 
schicht; der  ciliare  Theil  der  pars  iridica  retinae  hat  noch 
keine  Pigmentablagerungen. 

Bei  einem  jüngeren  menschUchen  Embryo  von  ca.  3 
Monaten,  war  das  Pigmentepithel  nicht  nur  vollständig  pig- 
mentirt, sondern  die  Pigmentepithelzellen  zeigten  bereits  an 
Stellen,  wo  sie  der  Schnitt  der  Fläche  nach  getrofifen  hatte, 
eine  wohlausgebildete  hexandrische  Form.  Bei  Benutzung 
der  Immersion   erschienen   hier  die  Pigmenikömchen   als 
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längliche,  an  beiden  Enden  zugespitzte  Stäbchen  von  brauner 
Farbe;  andere  Kömchen  hatten  eine  deutliche  Spindelform, 
wai*en  mit  scharfen  Ecken  versehen  und  im  Querdurch- 
messer 3  —  4mal  breiter  als  die  längeren  spitzen  Stäbchen; 
viele  Kömer  erschienen  kugehnnd.  Schön  zu  beobachten 
mit  der  Immersion  ist  namentlich  an  den  der  Fläche  nach 
getroffenen  Stellen,  wie  die  längUchen  Pigmentkömer  sich 
schalenförmig  um  den  hier  grossen  und  scharf  contourirten 
Kem  herum  grupph^n,  genau  bis  an  die  Begrenzung  des 
Kernes  heranreichend.  Zwischen  den  aneinander  grenzen- 
den ganzen  Pigmentzellen  war  überall  ein  heller  Zwischen- 
raum zu  erblicken^). 

Was  den  Hund  betrifft,  so  ist  es  mir  gelungen  das- 
jenige Entwicklungsstadium  zu  erhalten,  in  dem  das  erste 
Rgment  aufzutreten  beginnt  Die  Hündin  wurde  am  26. 
Tage  nach  der  Begattung  getödtet  imd  hatte  der  Embiyo 
eine  Länge  von  11  nmi. 

Bei  diesem  Entwicklungsstadium  war  die  Linse  bereits 
abgeschnürt  und  begannen  die  Zellen  der  hinteren  Linsen- 
fläche eben  erst  zu  Linsenfasem  auszuwachsen.  Ln  Augen- 
blasenstiele  sind  noch  keine  Fasern  enthalten.  Sowohl  an 
der  äusseren  Fläche  der  secundären  Augenblase  wie  auch 
im  Glaskörper  sind  reichliche  Gefässanlagen  mit  deutUchen 
rothen  Blutkörperchen  vorhanden. 

Der  vordere  Theil  der  proximalen  Lamelle  der  secun- 
dären Augenblase  ist  verdickt  und  in  der  inneren  Hälfte 
dieses  vorderen  Theiles  erkennt  man  dunkle  Pigmentkömer. 
Mit  Hülfe  der  Lnmersion  constatirt  man,  dass  die  Form 
der  Pigmentkömer  eine  fast  ausnahmslos  rundliche  ist, 
wobei  die  Kömer  wie  schwarzbraune  Oeltropfen  von  ver- 
schiedener Grösse  erscheinen.    Nur  äusserst  selten  bemerkt 


^)  Einen  ähnlichen  Befand  beschreibt  Falchi  (1.  c.  pag.  96) 
bei  einem  menBchlichen  Embryo  von  7  cm;  wobei  er  eine  Abbil- 
dung der  hexagonalen  von  der  Fl&che  gesehenen  Pigmentzellen 
giebt.    S.  Fig.  11,  B,  Tafel  III. 
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man  vereinzelte  braune  Stäbchen,  welche  alle,  wie  viel  ich 
deren  bemerkte,  senkrecht  zur  Fläche  des  äusseren  Blattes, 
also  parallel  mit  den  hier  fast  cylindrisch  erscheinenden 
Zellen  angeordnet  waren.  Alle  Pigmentkömer  befanden 
sich  in  der  inneren,  kernlosen  Zone  der  Pigmentlamelle; 
äusserst  spärlich  waren  wohl  auch  einige  Kömchen  jenseits 
der  grossen  Kerne,  in  der  Nähe  der  äusseren  Begrenzungs- 
fläche anzutreffen.  Irgend  welche  regelmässige  Anordnimg 
der  Pigmentkömehen  und  -Kugeln  war  nirgends  zu  con- 
statiren;  sie  lagen  bald  enger,  bald  weiter  von  einander, 
ebenso  bunt  wechselten  die  grösseren  Kugeln  mit  den  klei- 
neren ab.  Die  Zahl  dieser  Kömchen  ist  dicht  hinter  dem 
Becherrande  am  grössten,  nimmt  zum  Aequator  hin  ab,  um 
dann  hinter  demselben  ganz  au&uhören.  Dieses  Präparat 
bestätigt  wohl,  dass  das  Pigment  bei  Säugethieren  in  Bezug 
auf  die  ZeUe  an  der  Innenfläche  zueret  auflaitt,  aber  nicht 
die  Angaben  der  Autoren  betreffend  die  Pigmententwick- 
lung  in  Bezug  auf  die  ganze  Augenblase,  weil  das  Pig- 
ment sich  hier  von  vom  nach  hinten  weiter  entwickelt,  wie 
Kölliker  dieses  für  den  Menschen  angegeben  hat  und 
nicht  in  der  Bichtung  von  hinten  nach  vom,  welcher  Vor- 
gang bei  den  Säugethieren  bisher  angenommen  ist 

Ucke*)  beschreibt  die  Pigmententwicklung  bei  zwei 
Katzenembryonen  von  36  und  38  mm  Länge,  wo  er  den- 
selben eben  bezeichneten  Modus  der  Pigmentausbreitung 
constatirte  und  ihn  als  eine  Ausnahme  von  der  Begel  bei 
den  Säugethieren  bezeichnet  Dieser  Hundeembiyo  wäre 
demnach  als  eine  zweite  Ausnahme  von  den  Säugethieren 
au&ufassen. 

Es  fragt  sich  nun,  soll  man  diese  Ent^icklimgsrich- 
tung  des  Pigmentes,  wie  sie  eben  bei  der  Katze  und  dem 
Hunde  aufgeführt  sind,  als  Ausnahme  gelten  lassen  oder  nicht? 


1)  AI.  Ucke.    Zar  Entwicklang  des  Pigmentepithels  der  Re- 
tina.  Diss.   Dorpat  1891. 
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Beide  Thiere  besitzen  in  entwickeltem  Stadium  ein 
Tapetmn,  auf  welchem  bekanntlich  kein  Pigment  anzu* 
treffen  ist  *).  Sollte  nmi  das  Pigment  bei  diesen  mit  einem 
Tapetum  versehenen  Thieren  sich  ebenso  von  hinten  nach 
vom  entwickeln,  wie  es  für  die  übrigen  Säugethiere  be- 
hauptet wird,  so  würde  nichts  anderes  übrig  bleiben ,  als 
die  weitere  Vorstellung  damit  zu  verbinden,  dass  später 
das  einmal  entwickelte  Pigment  im  Bereiche  des  Tapetum 
verschwinden  müsse,  welche  Annahme  doch  wohl  eine  sehr 
gezwungene  und  durch  keine  Thatsachen  bewiesene  sein 
würde.  Unvergleichhch  viel  näher  liegt  ja  die  Annahme, 
dass  das  Pigment  bei  der  Katze  und  dem  Hunde,  wie 
vielleicht  bei  allen  mit  einem  Tapetum  versehenen  Thier- 
äugen,  in  Bezug  auf  die  ganze  Augenblase  in  der  Bich- 
tung  von  vom  nach  hinten,  wie  beim  Menschen,  sich  ent- 
wickele, um  an  dem  Tapetum  seine  Grenze  zu  finden. 

Sonderbar  und  mir  unverständlich  ist  in  der  Entwicklangs- 
geschichte  von  Eölliker')  eine  Abbildung,  die  einen  Horizontal- 
schnitt  durch  das  Auge  eines  Binderembryo  von  3,5  cm  Länge 
darstellt.  Dieser  Horizontalschnitt  hat  den  Sehnerv  der  Länge 
nach  getroffen  und  zeigt  das  Pigmentepithel  vom  Becherrande 
bis  zur  Begrenzung  des  Sehnerven  schwarz  mit  Pigment  an- 
gefüllt Sollte  diese  continnirliche  Pigmentirung  ausdr&cklich 
anzeigen,  dass  bei  der  späteren  Ausbildung  des  Tapetum  das 
Pigment  nach  aussen  vom  Sehnerveneintritte  verschwindea 
werde?     Im  Texte  ist  hiervon  keine  Erwähnung  gethan. 

In  meiner  Sammlung  von  Binderembryonen  besitze 
ich  allerdings  kein  Exemplar  von  3,5  cm  Länge,  aber  wohl 
solche  von  4,  5,   9,  9,5   und  11  cm.     In  Horizontalschnitten 


^)  Natürlich  ist  hiermit  nicht  gemeint,  dass  das  Tapetnm  der 
Thiere  ein  pigmentloses,  also  farbloses  sei.  Die  vielfach  intensiven 
und  banten  Farben  mögen  wohl  zum  Theil  durch  diffuse  und  flüs- 
sige Pigmentfarbstoffe  bedingt  sein,  jedenfalls  handelt  es  sich  hier 
um  kein  geformtes  oder  kömiges  Pigment,  in  welcher  Form  es  dem 
tlbrigen  Theile  des  Pigmentepithels  eigen  ist. 

^)  Eölliker.  Entwicklungsgeschichte  des  Menschen  und  der 
höheren  Thiere.    II.  Aufl.,  1879,  pag.  660,  Fig.  416. 
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dieser  Präparate,  in  welchen  auch  der  Sehnerv  der  Länge 
nach  getroffen  ist,  habe  ich  niemals  in  der  Gegend  nach  anssen 
irom  Sehnerven  die  unpigmentirte  Stelle  des  Pigmentepithels 
vormisst,  welche  als  Sitz  für  das  Tapetum  bestimmt  ist. 

In  Bezug  auf  die  Pigmententwicklung  bei  den  Schafen 
bin  ich  in  der  Lage  dieselbe  bei  einer  längeren  Reihe  ver- 
schiedener Entwicklungsstadien  verfolgen  zu  können. 

Der  jüngste  Embryo  misst  10  mm.  In  diesem  Sta- 
dium beginnen  die  Fasern  an  der  hinteren  Linsenfläche 
sich  zu  entwickeln;  die  Iris  ist  noch  nicht  angelegt;  an 
der  äusseren  Fläche  der  secundären  Augenblase  sind  deut- 
liche Blutgefässe;  die  Gefässschlinge  im  Glaskörperraume 
ist  als  solche  allerdings  nicht  deutlich  zu  differenziren  und 
reicht  die  hintere  Linsenfläche  bis  dicht  an  das  retinale 
Blatt 

Das  Pigmentblatt  ist  in  seinen  vorderen  Theilen  deut- 
üch  mehrschichtig,  in  seinen  hinteren  einschichtig.  Pig- 
mentkömchen  finden  sich  zerstreut  über  die  ganze  Aus- 
dehnung des  äusseren  Blattes  und  zwar  sänmitUche  in  der 
!Nähe  der  Innenfläche  und,  von  innen  nach  aussen  gerech- 
net, nicht  über  die  Gegend  des  Kernes  hinausreichend. 
Mit  OeUmmersion  zeigen  sich  die  gelbbraunen  Kömer  als 
geformte  Körper,  von  denen  ein  grosser  Theil  scharfe  Kanten, 
zugespitzte  Enden  und  deutiiche  Stäbchenform,  ein  anderer 
Theil  wiederum  mehr  oder  weniger  die  Form  von  Kugeln 
besitzt  Die  Pigmentkömehen,  welche  auf  dem  gleich  zu 
erwähnenden  Tapetimi  hegen,  sind  ebenfalls  geformt  und 
unterscheiden  sich  durch  nichts  von  den  an  anderen  Stellen 
befindlichen. 

In  den  vorderen  Theilen  des  Pigmentepithels  und  der 
einen  Hälfte  des  hinteren  Bezirkes  desselben  sind  die  Pig- 
mentkömchen  unvergleichUch  viel  zahlreicher  enthalten,  als 
in  dem  für  das  Tapetum  bestimmten  Bezirke,  wo  nur  hin 
und  wieder,  verhältnissmässig  weit  von  einander  getrennt, 
Pigmentkömehen  anzutreffen  sind.    In  Betreff  ihrer  Mengen 
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und  Grössenvertheilung  ist  zu  bemerken ,  dass  die  Köm- 
chen vom  Aequator  nach  Tom  hin  kleiner  werden  und  an 
Zahl  zunehmen;  in  der  Nähe  der  Umschlagsstelle  (Becher- 
rand) nimmt  die  Zahl  wieder  schnell  ab  und  geht  auf 
das  innere  Blatt  der  secundären  Augenblase  kein  Pig- 
ment über. 

Bei  einem  etwas  älteren  Embryo  von  11  mm  Länge 
ist  das  Pigment  schon  in  etwas  grösserer  Menge  vorhanden 
und  es  fällt  der  fast  pigmentlose  Bezirk  des  Tapetum  im 
Vergleiche  mit  den  angrenzenden  stärker  pigmentirten  Par- 
thieen  schon  mehr  auf. 

In  noch  älteren  Augen  von  11,5,  12,  13,  14  u.  15  mm 
langen  Embryonen  tritt  mit  jedem  älteren  Stadium  eine 
grössere  Anslmlung  von  Pigment,  immer  noch  sü^ng  auf 
den  inneren  Theil  des  Epithels  beschränkt,  auf,  wobei  die 
Stelle  des  Tapetum  sich  immer  deutlicher  markirt  Bei 
einer  Embryonenlänge  von  17  mm  sind  in  den  vorderen 
Theilen  bereits  einige  Pigmentkömehen  an  der  äusseren 
Fläche  der  proximalen  Lamelle  zu  bemerken  und  bei  einer 
Länge  von  20  mm  beginnt  bereits  die  Pigmentirung  am 
Becherrande  auf  die  distale  Lamelle  überzugreifen,  welches 
Ueberschreiten  bei  einer  Länge  von  22  und  23  mm  immer 
deutlicher  wird. 

Bei  einer  Embryonenlänge  von  25  mm  hat  das  Pig- 
mentepithel in  Bezug  auf  Pigmentirung  fest  denselben  Charak- 
ter erreicht,  wie  sie  mir  Embryonen  derselben  Spedes  von 
5,5,  9,5,  14  imd  16  cm  Länge  zeigen:  die  Pigmentköm- 
chen  durchsetzen  die  ganze  Dicke  des  Epithels,  sind  an 
der  inneren  ebenso  viel  wie  an  der  äusseren  Fläche  vor- 
handen. Ueber  das  Tapetum  zieht  das  Epithel  ebenfeUs 
hinweg,  enthält  aber  nur  sehr  vereinzelte  Pigmentkömehen 
deren  Zahl  dann  in  der  Gegend  des  Aequators  zunimmt, 
um  noch  mehr  nach  vom  hin  bald  in  das  gewöhnliche, 
stark  pigmenttrte  Epithel  überzugehen.  Das  Tapetum  reicht 
nach  hinten  nicht  ganz  dicht  bis  an  den  Sehnerv  heran^ 
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sondern  ist  von  letzterem  durch  eine  kurze  Strecke,  welche 
als  normal  stark  pigmentirt  sich  kennzeichnet,  getrennt. 

Beim  Schafe  wird  man  die  allererste  Pigmentablage- 
rung bei  einem  etwas  jüngeren  Embryo  als  von  10  mm 
Länge  finden,  wo  sich,  wie  beim  Hunde,  zuerst  nur  Pig- 
ment in  dem  vorderen  und  dann  erst  in  den  hinteren  Dritt- 
theilen  des  Epithels  entwickeln  wird,  worauf  die  Mengen- 
verhältnisse der  Pigmentablagerungen  und  die  angegebenen 
Bilder  des  oben  beschriebenen  10  und  11  mm  langen  Em- 
bryo mit  Sicherheit  hinweisen. 

Zu  der  Ansicht,  dass  das  Pigment  sich  bei  den  Säuge- 
thieren,  wenigstens  denjenigen,  die  ein  Tapetiun  besitzen, 
ebenso  wie  beim  Menschen,  von  vorn  nach  hinten  zu 
entwickeln,  haben  wir  also  zu  der  Katze  und  dem  Hunde 
hier  aucb  noch  das  Schaf  zu  zählen. 

In  Präparaten  einer  neugeborenen,  weissen  Katze, 
von  3  Tagen,  ist  das  Pigmentepithel  im  ganzen  retinalen 
Theile  aJs  eine  fast  unpigmentirte  einzellige  Schicht  zu  er- 
kennen, deren  Zellen  dicht  neben  einander  hegen,  deren 
längUchavale  Kerne  recht  gross  erscheinen  und  mit  einem 
Kemkörperchen  versehen  sind.  Die  Pigmentirung  ist  sowohl 
in  den  Bezirken,  wo  das  Tapetum  sich  dahinter  befindet, 
wie  auch  in  den  übrigen  Theilen  eine  so  sehr  spärhche, 
dass  man  in  der  Entfemimg  von  je  4 — 5  Zellen  des  Epi- 
thels ein  oder  ein  Paar  geformter  Pigmentkömehen  ab- 
gelagert findet. 

Nach  vom  hin  und  zwar  in  der  Gegend  der  Ora  ser- 
rata  beginnt  eine  stärkere  Pigmentirung  des  Epithels,  welche 
am  Corpus  ciliare  schon  so  sehr  zugenommen  hat,  dass 
das  Pigmentepithel  hier  wie  eine  schwarze  Lage  erscheint| 
in  der  keine  gesonderte  Zellen  mehr  zu  differenziren  sind. 
Die  Pigmentarmuth  auf  dem  Tapetum  ist  nichts  Auflfallen- 
des,  wohl  aber  in  den  übrigen  Theilen  des  Retinaepithels 
und  wird  wohl  letzteres  auf  den  Albinismus  des  Thieres 
zurückzuführen  sein. 
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In  einer  Serie  vom  Meerschweinchen  von  2,5  cm 
Länge  ist  das  Pigmentepithel  voll  entwickelt,  einschichtig 
(mit  Ausnahme  der  vordersten  Parthieen)  und  recht  stark 
pigmentirt,  so  dass  die  Kerne  trotz  des  dünnen  Schnittes 
meist  nicht  zu  erkennen  sind.  Die  Pigmentirung  leicht 
hier,  wo  kein  Tapetum  vorhanden  ist,  rund  um  den  Seh- 
nerv bis  dicht  an  dessen  Eintritt  henm.  In  den  vorderaten 
Parthieen  geht  die  Pigmentirung  auf  das  distale  Blatt,  wel- 
ches hier  noch  wenig  differenzirt  erscheint,  über. 

Das  Kaninchen  betreffend  giebt  Kölliker^)  an,  dass 
die  Pigmentbüdung  nach  Abschnürung  der  linse  beginnt 
und  zwar  soll  die  Pigmentirung  in  den  hinteren  Abschnitten 
der  Retina  früher  als  in  den  vorderen  beginnen. 

In  der  betreffenden  Abhandlung  findet  man  den  Durch- 
schnitt eines  Kaninchenauges  von  12  Tagen  und  6  Stunden, 
wo  noch  kein  Pigment  vorhanden  ist,  während  das  andere 
Bild,  das  Auge  eines  14  Tage  alten  Kaninchens  darstel- 
lend, durchweg  pigmentirt  erscheint 

Es  fällt  demnach  nach  Kölliker  die  Zeit  des  ersten 
Pigmentauftrittes  beim  Kaninchen  auf  den  13.  Tag  der 
Entwicklung. 

Hieran  anschliessend  möchte  ich  bemerken,  dass  in 
meiner  Sammlung  sich  Durchschnitte  von  albinotischen 
Kaninchenaugen  finden,  wo  nicht  nur  das  PigmentepiÜiel 
frei  von  Pigment  erscheint,  sondern  sowohl  die  entwickelte 
Iris  und  Chorioidea,  als  auch  das  gesammte  Corpus  ciliare 
nur  an  einzelnen  Stellen  Spuren  davon  enthalten. 

Zu  diesen  Resultaten  meiner  Untersuchungen  über  die 
Vögel  und  die  Säugethiere  hatte  ich  noch  die  Absicht 
•einige  Untersuchungen  über  Amphibien  und  Fische  der 
Vervollständigung  wegen  hinzuzufügen,  jedoch  stand  ich 
davon  ab,  weil  erstens  dieselben  den  Rahmen  dieser  Arbeit 
nur    erweitert    hätten,    ohne   wesentiich   die   Klarheit  des 


>)  Kölliker.    1.  c.  pag.  634.    Fig.  394  u.  395. 
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Bildes  zu  fördern  und  weil  zweitens  demnächst  von  anderer 
Seite  genauere  Mittheilungen  über  das  Pigmentepiihel  der 
Amphibien  und  Fische  aus  demselben  hiesigen  Labora- 
torium erscheinen  werden. 

BEier  sei  nur  kurz  erwähnt,  dass  sowohl  bei  den  Am- 
phibien wie  auch  bei  den  Fischen  ein  inneres  Gefässsystem 
existirt  und  demnach  auch  in  der  That  die  Pigmentablage- 
rung zuerst  an  der  inneren  Fläche  beginnt  —  eine  weitere 
Bestätigung  und  Stütze  für  die  obige  Ansicht  des  Ab- 
hängigkeitsYerhältnisses. 

Blickt  man  auf  die  embryologischen  Untersuchungen 
der  Vögel  tmd  der  Säugethiere  zurück,  so  findet  man 
überall  volle  Bestätigung  für  das  oben  angedeutete  Ab- 
hängigkeitsverhältniss  zwischen  Blutgefässsystem  und  erster 
Pigmentablagerung. 

In  den  Augen  der  Säugethiere,  die  ein  inneres  Gre« 
fässsystem  besitzen,  beginnt  die  erste  Pigmentablagerung 
an  der  inneren  Fläche  der  proximalen  Lamelle  der  secun- 
dären  Augenblase;  in  den  Augen  der  Vögel,  welche  kein 
derartiges  Gefässsystem  besiteen,  wohl  aber  an  ihrer  äusse- 
ren  Augenblasenfiäche  ein  reiches  äusseres  Q^fässsystem 
tragen,  an  der  äusseren  Fläche. 

Berücksichtigen  wir  noch  die  eben  gemachten  kurzen 
Angaben  über  die  Amphibien  und  Fische,  so  bestätigt  sich 
unser  Abhängigkeitsverhältniss  bei  sämmtUchen  Wirbel- 
thierklassen.  Es  tritt  also  bei  den  Säugethieren,  den  Am- 
phibien und  den  Fischen,  die  alle  im  Glaskörperraume  ein 
sogen,  inneres  Gefässsystem  besitzen,  das  Pigment  zuerst 
an  der  Innenfläche  der  proximalen  Lamelle  auf,  während 
bei  allen  Vögeln,  bei  denen  nur  ein  äusseres  Gefässsystem 
vorhanden  ist,  das  Pigment  zuerst  an  der  Aussenfläche  der 
proximalen  Lamelle  erscheint 

Von  dieser  allgemeinen  Begel  muss  ich  eine  Abwei- 
chung  erwähnen,   welche   bei   der  allerersten  Pigmentent- 

T.  Onefe's  ArchiT  füx  Ophthalmologie.  XXXIX.  2.  11 
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iincklung  in  den  Augen  der  Vögel  zu  konstatiren  ist  Diese 
Ausnahme  besteht  insofern,  als  vor  dem  Auftreten  des 
Pigmentes  an  der  äusseren  Fläche  der  proximalen  Lamelle 
sich  eine  Pigmentablagerung  gewissen  Grades  an  der  Innen- 
fläche des  vorderen  Drittheiles  der  proximalen  Lamelle  ein- 
stellt Diese  Pigmententwicklung  im  vorderen  Drittheile 
ist,  wie  sie  bei  der  Beschreibung  der  Staar-  und  Hühner- 
embryonen genauer  angegeben,  eine  verhaltnissmässig  spär- 
liche; sie  gelangt  quantitatiT  nur  bis  zu  einer  gewissen 
Entwicklungsstufe,  mn  dann  stehen  zu  bleiben,  bis  die  bald 
darauf  an  der  äusseren  Fläche  beginnende  Pigmentablage- 
rung in  ihrer  stetigen  Fortentwicklung  endlich  auch  die 
Linenfiäche  erreicht  und  dann  an  letzterer  eine  weitere  Zu- 
nahme zu  konstatiren  ist  Als  Ursache  für  dieses  Aus- 
nahmephänomen werden  wir  wohl  die  fiiihzeitigen  gün- 
stigeren Emährungs-  imd  Durchströmungsbedingungen  im 
vorderen  Abschnitte  der  secundären  Augenblase,  welche  für 
die  Entwicklung  der  Linse  sich  hier  etabliren,  annehmen 
müssen. 

Fragen  wir  nun  nach  dem  Wege,  auf  welchem  das 
Pigment  vom  Blute  zum  Epithel  transportirt  wird,  und  in 
welcher  Form  es  dahin  gelangt 

Feste  Pigmentkömer,  in  Form  der  später  entwickelten 
KrystaUe,  sind  beim  Auge  nie  auf  dem  Wege  zum  Epi- 
thel, wie  auch  nie  in  oder  ausserhalb  der  Blutgefässe  be- 
obachtet worden  und  hat  diese  Yorstellungsweise  wohl  kaum 
ein  Recht  auf  Wahrscheinlichkeit  Ln  Gebiete  des  Haut- 
pigmentes finden  wir  allerdings  einen  derartigen  Transport 
des  fertigen  Pigmentes  zum  Epithel.  Namentlich  Bonnet  ^) 
sucht  zu  beweisen,  dass  die  Pigmentirung  der  Oberhaut 
dadurch  zu  Stande  käme,   dass  Leukocyten,   welche  Pig- 


')  R.  Bonnet.  Ueber  Eingeweidemelanose.  Verhandlongen  d. 
phys.-med.  Gesellschaft  za  WOrzburg.  Bd.  XXIY.  N.  Folge  1891, 
pag.  1— 19  und  Haut  nnd  Anh&nge.  Ellenbergers  Handbach  der 
vergleichenden  Histologie  der  Haussäugethiere,  pag.  381 . 
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mentkömer  in  ihren  Zellenleib  au&ehmen  und  dadurch  zu 
Melanocyten  werden,  von  der  Cutis  in  die  Epidermis  ein- 
wandern, dort  zerfallen  und  dieselbe  durch  das  hier  zurück- 
bleibende Pigment  dunkel  färben.  Daraus  schUesst  er  dann 
weiter,  dass  die  Haut  nicht  nur  das  Organ  ist,  welches  das 
Pigment  au&immt  und  zerstört,  sondern  auch  dazu  bestimmt 
isty  den  Körper  yon  diesem  Excretionsstoffe  zu  befreien. 

Beim  Auge  haben  wir  daher  die  Form  des  Pigmentes 
resp.  seiner  Vorstufen  als  in  flüssigem,  gelösten  Zustande 
zu  denken.  Dieses  Rgment  ist  ein  eisenhaltiges  Derivat 
des  Blutfarbstoflfes,  welches  in  gelöstem  Zustande  die  Ge- 
fasse  verlässt,  in  den  sich  bereits  vorher  zur  Ernährung 
etablirten  Saftstrom  begiebt,  wobei  es  hier  noch  weiter 
chemisch  sich  verändern  kann  und  sich  wohl  auch  ver- 
ändern wird,  wofür  allerdings  bis  jetzt  directe  chemische 
Nachweise  fehlen. 

In  den  zu  dieser  Zeit  herrschenden  Vorrichtungen 
für  die  physiologische  Vertheilung  der  die  Emährungs- 
flüssigkeit  führenden  Lymphbahnen,  kann  man  natürUch 
nicht  erwarten,  das  wohlgeordnete  Lymphsystem  des  er- 
wachsenen Auges  vorzufinden,  sondern  der  Emährungs- 
strom  wird  sich  durch  G^websspalten  imd  ebenso  noch 
durch  Osmose  nach  den  verschiedensten  Sichtungen  hin 
bewegen,  welch'  letztere  wohl  hauptsächhch  durch  die  Dif- 
fusionskräfte der  bald  hier  bald  da  mehr  in  der  Ent- 
wicklung fortschreitenden  Zellengruppen  bestimmt  werden. 
So  werden  wir  uns  denn  auch  vorzustellen  haben,  dass  der 
in  der  Nähe  der  Linse  reger  vorhandene  Saftstrom  dem- 
entsprechend das  vordere  Drittheil  beider  Blätter  stärker 
durchströmen  wird,  sowohl  auf  dem  Wege  der  Gewebs- 
spalten  als  auch  auf  dem  der  Osmose. 

Ebenso  wird  sich  aber  eine  Durchströmung  von  Blut- 

flüssigkeit  von  aussen  her  durch  das  Epithel  etabliren,  je 

nachdem   die  Entwicklung  des  äusseren  oder  des  inneren 

Gefässsystemes  prävalirt  resp.  existirt    Es  tritt  demnach 

11* 
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von  allen  Seiten  die  mit  gelöstem  Pigmente  oder  dessen 
Grundstoffen  versehene  Emährungsflüssigkeit  von  den  Blut- 
gefässen her  auf  nächstem  Wege  zum  Epithel.  Dieses 
nimmt  nun  das  flüssige  Pigment  in  sich  auf  und  hält  es 
zurück,  welche  Eigenschaft  man  vielleicht  als  eine  Function 
dieses  Epithels  ansehen  dar£  Die  hier  nun  abgesetzte  Pig- 
menÜösmig  färbt  das  Epithel  entsprechend  seiner  Concen- 
tration.  Einen  Beleg  dafür  liefert  die  hellbraune  Zone  des 
vorderen  Epitheldrittheiles  beim  Staar  und  dem  Hühnchen, 
welche  Befunde  oben  genauer  beschrieben  sind. 

Das  Pigment  in  dieser  flüssigen  Form  verändert  all- 
mählich seinen  Aggregatzustand,  es  wird  fest,  es  fliesst  zu 
immer  grösser  werdenden  Tröpfchen  zusammen,  die  an&ngs 
keine  andere  Gestalt  als  die  der  £ugel  aufweisen.  Blerbei 
will  ich  auf  die  Befunde  beim  Hunde  und  Schaf  hinwei- 
sen, wo  diese  Bilder  so  aufiEallend  deutlich  erscheinen. 

Späterhin  bemerkt  man  dann  an  SteUe  dieser  zusam- 
mengeflossenen Pigmenttropfen,  dieser  Pigmentkugeki,  mehr 
oder  weniger  geformte  Körperchen,  die  dann  aUmähUch 
nicht  nur  an  Grösse  zunehmen,  sondern  auch  ihre  zuerst 
primitive  Gestalt  zu  compUcirteren  Formen,  zu  Krystallen 
vervollständigen,  welch'  letztere  dann  sogar  zuletzt  sich  so 
weit  differenziren,  dass  den  verschiedenen  Thierarten  ent- 
sprechend gestaltete  Formen  zukommen. 

Dieses  sind  in  grossen  Zügen  die  Veränderungen, 
welche  das  Pigment  von  seinem  Bohmateriale  im  Blute  bis 
zu  seiner  entwickelten  definitiven  Form  durchläuft. 

Einige  analoge  Verhältnisse  findet  man  auch  im  Be- 
reiche gewisser  Hautpigmente.  So  meint  Leydig^)  z.  B., 
das  Herkommen  des  flüssigen  oder  diflusen  Pigmentes  in 
das  Blut  verlegen  zu  müssen  und  beschreibt  Farbennüancen 


')  F.  Leydig.  Pigmente  der  Hautdecke  und  der  Iris.  Ver- 
handlungen d.  phjrs.-med.  Gesellschaft  zu  Würzburg.  Bd.  XXn, 
N.  Folge,  1888,  pag.  245. 
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des  Blutes  bei  Wirbellosen,  wo  auch  schon  das  Blut  nicht 
nur  einen  rothen  und  gelben  Farbenton,  sondern  auch  einen 
Stich  ins  Blaue,  Grüne  und  Violette  besitzt  Ebenso  will 
er  bei  Larven  und  jungen  Thieren  beobachtet  haben,  dass 
der  diffuse  Farbstoff  zu  kömigem  Pigmente  wird  und  denkt 
sich  den  Vorgang  als  eine  Art  von  Verdichtung  des  vorher 
flüssigen  Farbstoffes  und  vermuthet  dass  vielleicht  schon 
beim  Vorgange  der  Verdichtung  das  Kgment  als  eine  kry- 
stallinische  Form  hervorgeht  Zur  Stütze  seiner  Ver- 
muthang verweist  er  auf  das  Pigment  des  „Augenschwarzes'S 
wo  die  Kömchen  grösser  sind  und  eine  „krystallinische 
Zuschärfung^'  erkennen  lassen. 

Nach  Beschreibung  der  Entstehungsart  der  Pigment- 
kömer  des  Auges  von  ihrem  Anbeginn,  welche  hier  eine 
nackte  Aufzählung  und  Aneinanderreihung  der  in  den  voran- 
gegangenen Untersuchungen  beobachteten  und  beschriebenen 
Einzelthatsachen  ist,  sollte  man  der  Meinung  sein  können, 
dass  das  Pigment  sowohl  in  seiner  flüssigen,  dann  in  sei- 
ner Tropfenform  und  schhessUch  in  seiner  endlichen  Kry- 
stallform  eine  chemisch  einheitliche  Verbindung,  ein  chemi- 
scher Körper  sui  generis  sei. 

Leider  bin  ich  nun  nicht  in  der  Lage  diese  Ansicht 
durch  schlagende,  namenthch  chemische  Beweise  zu  ent- 
kräften, zweifle  jedoch  keinen  AugenbUck  daran,  dass  spätere 
chemische  Untersuchungen  diese  Beweise  beibringen  wer- 
den. Oben  habe  ich  bereits  im  chemischen  wie  im  mor- 
phologischen Theile  genügende  Bedenken  und  Vermuthungen 
gegen  diese  Ansicht  beigebracht  und  gedenke  hier  noch 
einige  hinzuzufügen. 

Durch  vielfache  Analogien  in  den  übrigen  thierischen 
Pigmenten,  namenthch  im  Hautpigmente  gestützt^),  kann 


^)  Bonnet  (i.  c,  pag.  17)  stellt  die  Ansicht  auf,  dass  das 
Pigment  für  ein  aas  den  rothen  Blutkörperchen  entstandenes 
Excret  angesehen  werden  mnss,  das  wie  Fremdkörper  in  Lenkocyten 
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man  auch  das  Betinalpigment  gewissennassen  als  einen 
Excretionsstoff  aufiEE^sen,  der  als  ein  Zerfalisproduct  des 
Hämoglobin  dazu  bestunmt  ist,  aus  dem  Körper  ausge- 
schieden zu  werden.  Auf  dem  Wege  zu  seiner  Ausschei- 
dung ist  er,  vielen  Excreten  entgegengesetzt,  noch  dazu  be- 
stimmt eine  physiologische  Function  im  Auge  zu  erfüllen; 
trotz  alledem  kann  das  Pigment  aber  immer  noch  als  ein 
Ausscheidungsproduct  angesehen  werden. 

Man  könnte  sich  allerdings  fragen,  warum  muss  es 
gerade  das  proximale  Blatt  der  Augenblase  sein,  welches 
dazu  bestimmt  ist  zur  Zufluchts-  resp.  Ablagerungsstätte 
des  Pigmentes  zu  werden? 

Hierauf  kann  aus  zweifachen  Gründen  eine  Antwort 
gegeben  werden. 

Erstens  kann  man  von  der  Ansicht  ausgehen,  dass 
das  Pigment  ein  Ausscheidungsproduct  ist  und  daher  das 
ganze  Pigmentepithel  als  ein  besonderes  Excretionsorgan 
des  Auges  auffassen.  Das  Auge  verlangt  auch,  nament- 
lich da  es  theilweise  als  ein  veränderter  Theil  des  Gehirns 
au&ufassen  ist,  seines  complizirten  Baues  wie  auch  seiner 
subtilen  und  dabei  doch  fast  ununterbrochen  in  Ausübung 
befindlichen  Functionen  wegen  einen  sehr  genauen  und  ge- 
regelten Gung  der  Ernährung.  Hierzu  ist  nun  unbedingt 
erforderlich  eine  unbehinderte  Zu-  und  Abfuhr  der  zu 
brauchenden  und  der  verbrauchten  Nährstoffe.  Bei  diesem 
Emähnmgssjsteme  hat  dann  das  Epithel,  welchem  Gewebe 
ja  auch  in  anderen  Organen  des  Thierkörpers  eine  ähn- 
liche Aufgabe  zufällt,  nicht  nur  die  BoUe  eines  Excretions- 
organes,  sondern  auch  zugleich  die  eines  Magazins  über- 


aofgenommen  und  zur  Reinigtmg  des  Körpers  zur  Haut  transportirt 
wird,  um  da  eliminirt  zu  werden. 

Gleichfalls  betont  List  (zur  Herkunft  des  Pigmentes  in  der 
Oberhaut.  Anatom.  Anzeiger,  Jahrg.  lY,  Nr.  19,  pag.  596),  dass 
das  Pigment  ein  Excret  ist,  das  durch  Umwandlung  der  rothen  Blut- 
körperchen entstanden  ist. 
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nommen,  in  welchem  Abfedlsstoffe  deponirt  werden,  welche 
hier  ihrer  allmähUchen  Abfiihr  harren,  ohne  dabei  irgendwie 
störend  auf  den  Chemismus  der  Ernährung  einwirken  zu 
können,  da  sie  sonst  beim  Mangel  eines  derartigen  Depots 
die  Säfte  des  Auges  überladen  und  dadurch  schädlich 
wirken  köimten. 

Ebenso  gehören  die  übrigen  organischen  und  vielleicht 
anorganischen  Verbindungen,  welche  bei  der  Ernährung  des 
Auges  als  verbrauchte  Stoffe  resultiren,  zu  denjenigen  Aus- 
scheidungsproducten,  die  zeitweihg  zusammen  mit  dem  Pig- 
mente sich  im  Epithel  ablagern,  um  dann  gleichfalls  wie 
letzteres  durch  den  langsamen  aber  stetigen  Stoffwechsel 
dieses  Epithels  ausgeschieden  zu  werden.  Diese  übrigen 
chemischen  Körper  sind  es  denn  auch,  welche,  natürUch 
verschiedenen  Krystallsystemen  angehörend,  mit  dem  Pig- 
ment in  wechselseitige,  chemische  Verbindungen  treten  und 
die  Vielgestaltigkeit  der  Pigmentkömer  hervorzurufen  im 
Stande  sind. 

Im  Gebiete  des  Hautpigmentes  findet  man  ähnliche, 
aber  auch  viel  mannigfaltigere  Erscheinungen.  Bei  vielen 
niederen  Thieren  besteht  das  Hautpigment,  was  ganz  be- 
sonders für  die  heileren  Pigmentarten  gilt,  fast  ausschUess- 
lich  aus  Kalkablagerungen,  dann  femer  auch  aus  den  ver- 
schiedensten Uraten.  Aber  auch  bei  höheren  Thieren,  den 
Vögeln  und  Säugethieren  kommen  namentUch  in  der  Iris 
Pigmente  vor,  die  sich  an  hamsaure  Concremente,  nament- 
lich guaninhaltige  aber  auch  an  Fettkörper  chemisch 
schliessen,  um  so  vereint  die  Pigmentkömer  der  Iris  zu 
bilden.  Von  den  Arbeiten  über  diese  vielfarbigen  Pigmente 
der  Iris  sind  besonders  die  von  Wagner^)  und  Krohn^ 
anzuführen.    Weit  eingehendere  Untersuchungen  über  diese 

*)  Bndolph  Wagner,  Lehrbach  der  vergleichenden  Ana- 
tomie, 1836. 

*)  AugQBt  Krohn.  Ueber  die  Stmktnr  der  Iris  der  Vögel. 
Archiv  f.  Anat  o.  Physiol.  1837. 
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Irispigmente,  nicht  nur  der  Vögel  sondern  auch  vieler 
Säuger  verdanken  wir  Leydig*),  der  denn  auch  die  An- 
sicht ausspricht,  dass  die  gefärbten  Kömchen,  welche  die 
Elemente  des  kömigen  Pigmentes  bilden,  ausser  dem  Farb- 
stoffe noch  eine  andere  Grundlage  haben.  Als  solche 
„Grundlagen"  bezeichnet  er  bei  den  verschiedenen  Thieren 
bald  eine  eiweissartige,  bald  fettige,  bald  hamsäui^artige 
resp.  guaninhaltige. 

Es  ist  nicht  nur  denkbar,  sondern  sogar  wahrschein- 
lich, dass  unter  den  Grundlagen,  welche  unserem  Retinal- 
pigmente  angehören,  die  guaninhaltigen  oder  den  Uraten 
sonst  ähnliche  Verbindungen  sich  in  erster  Beihe  befinden 
werden.  Einen  sicheren  Nachweis,  ob  es  sich  um  chemische 
Verbindungen  dieser  oder  vielleicht  anderer  Zerfalls-  resp. 
Ausscheidungsproducte  handelt,  können  natürlich  nur  exacte 
chemische  Untersuchungen  geben. 

Zweitens  kann  man  von  der  Ansicht  ausgehen,  dass 
das  Pigment  eine  bedeutende  physiologische  Function  beim 
Sehakt  zu  verrichten  hat,  so  z.  B.  durch  sein  Absorptions- 
vermögen von  Lichtstrahlen,  durch  seine  Schutzfähigkeit 
gegen  Uebermaass  von  licht,  indem  es  befähigt  ist  je  nach 
den  Beleuchtungsintensitäten  seinen  Ort  zu  verändern,  fer- 
ner vielleicht  durch  seine  chemische  Begenerationskraft  für 
den  Sehpurpur  der  Stäbchen  und  Zapfen  u.  s.  w.  Zur 
Ausübung  aller  dieser  Functionen  ist  das  Epithel  in  beson- 
derem Maasse  berufen  durch  seine  Lage  dicht  hinter  der 
Netzhaut  und  durch  seine  besonderen  anatomischen  Struc- 
turverhältnisse  in  Bezug  zur  letzteren  Membran.  Alle  diese 
dem  Pigmentepithele  zugeschriebenen  Functionen  stehen  in 
keinem  Widerspruche  damit,  dass  dasselbe  trotzdem  als  ein 
Excretionsorgan  angesehen  werden  kann  und  ebensowenig 
Widerspruch  ist  darin  enthalten,  dass  die  chemischen  Kör- 
per,  welche   das  Epithel   beherbergt,   für  Ausscheidungs- 


^)  F.  Leydig.    1.  c,  pag.  251. 
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producte  gehalten  werden  können,  trotzdem  sie  noch  dazu 
bestimmt  sind  einzehie  physiologische  Functionen  auszuüben, 
welche  Eigenschaften  doch  nur  der  Ausdruck  ihrer  chemi- 
schen Affinitäten  sind.  Spannkräfte  und  chemische  Affini- 
täten können  doch  Ausscheidungsproducte  auch  besitzen. 
Alle  Pigmente  des  thierischen  .Körpers  von  einem  ein- 
heitlichen Standpunkte  zu  betrachten  und  eine  einheitUche 
Entstehungsart  für  sämmtUche  Pigmente  zu  eruiren,  ist 
nicht  statthaft,  weil  die  Pigmentarten  sich  nicht  nur  recht 
wesentlich  von  einander  unterscheiden,  sondern  wie  die 
Untersuchungen  es  zeigen  auch  aus  yerschiedenen  Ma- 
terialien hervorgehen.  Daher  sind  auch  in  der  Literatur 
die  verschiedensten  Ansichten  übrr  die  Entstehung  der 
Pigmente  vertreten.  So  unterscheidet  z.  B.  Perls*)  Pig- 
mente je  nachdem  sie  aus  dem  Blute  oder  aus  Gallenfarb- 
stoff, oder  aus  Fett  resp.  Eiweissstoffen  oder  primär  ent- 
stehen, zu  welch'  letzterer  Entstehung  er  die  des  Betinal- 
pigmentes  zählt  Er  rechnet  demnach  das  B;etinalpigment 
nicht  zu  den  Derivaten  des  Blut&rbstoffes,  wobei  er  sich 
auf  das  negative  Resultat  seiner  Eisenreaction  stützt  Nun 
jetzt  wissen  wir,  dass  ein  negatives  Resultat  noch  kein  Be- 
weis ist  gegen  eine  Herkunft  vom  BlutfiEU*bstoffe,  wie  auch 
Neelsen*)  in  seinem  Grundrisse  klar  hervorhebt,  dass  „ein 
negatives  Resultat  (der  Eisenreaction)  kein  Gegenbeweis  ist, 
denn  auch  die  aus  Blut  gebildeten  Pigmente  geben  nur 
zeitweilig,  aber  keineswegs  während  der  ganzen  Dauer  ihres 
Yerweüens  im  Körper  die  Eisenrea<;tion<'.  Einen  experi- 
mentellen Nachweis  über  die  Entstehung  von  Pigment  aus 
dem  Blute  giebt  Langhans')  durch  seine  exacten  Unter- 


*)  Perls.    1.  c,  pag.  47. 

*)  NeelBen.  Gnindriss  der  pathologisch-  anatomischen  Tech- 
nik, 1892.    Stuttgart,  pag.  81. 

*)  Langhans.  Beobachtungen  Aber  Resorption  der  Extra- 
vasate and  Pigmentbildong  in  denselben.  Virchows  Archiv,  Bd. 
49,  1870,  pag.  66—117. 
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suchungen  bei  der  Besorption  yon  Blutextravasaten.  Hier- 
bei vindicirt  er  eine  Hauptrolle  gewissen  y^contractilen 
Zellen'^,  durch  deren  metamorphosirende  Eigenschaften  ^ 
seiner  Ansicht  nach  nur  zur  Umwandlung  des  Blut£Burb- 
stoffes  in  Pigment  kommen  könne.  Eine  freie  Bildung  Ton 
Pigment  hält  er  für  unbewiesen  und  die  Bildung  kömigen 
Pigmentes  aus  dem  difiFimdirenden  Blutfarbstoffe  für  im 
höchsten  Grade  unwahrscheinlich.  Jedenfalls  kann  Lang- 
hans sich  diese  scharf  begrenzten  Ansichten  nur  in  dem 
Bahmen  der  Entstehung  des  Pigmentes  aus  Blutextra- 
yasaten  gedacht  haben,  wobei  es  sich  eigentlich  nur  um 
künstliche,  pathologische  Verhältnisse  handelt;  eine  all- 
gemeine Bedeutung  kann  diesen  Auslegungen  nicht  bd- 
gelegt  werden. 

Als  resultirende  Zersetzungsproducte  des  Haemoglobins 
bei  der  Pigmentbildung  fasst  Neumann*)  einen  eisenfreien 
Körper  das  Haematoidin  und  einen  eisenhaltigen  das  sogen. 
Haemosiderin  auf.  Bei  seinen  Untersuchungen  über  die- 
selben kommt  er  zu  dem  Satze,  dass  „zur  Entstehung  des 
Haemosiderin  die  Einwirkung  des  lebenden  Grewebes  bez. 
seiner  Zellen  auf  den  Blutfarbstoff  gehört,  mag  sich  der- 
selbe nun  in  gelöstem  Zustande  befinden  oder  an  die  Sub- 
stanz der  rothen  Blutzellen  gebunden  bleiben,  die  Haema- 
toidinbildung  stellt  einen  von  Titaler  G^websthätigkeit  un- 
abhängigen chemischen  Zersetzungsprozess  dar^^ 

Bei  der  Entstehung  des  Betinalpigmentes  haben  wir 
gesehen,  wie  dasselbe  aus  dem  flüssigen,  gelösten  Zustande, 
mit  Hülfe  allerdings  nicht  näher  zu  präcisirender  Thätig- 
keit  des  Epithels  zu  jener  festen  eisenhaltigen  Pigmentform 
wird,  die  wir  mit  Neumann  durchaus  als  sogen.  Haemo- 
siderin bezeichnen  müssen,  womit  auch  zugleich  unserem 
Pigmente   eine  gewisse  chemische  Stellung  in  der  langen 


^)  Neumann.  Beiträge  zur  Eeuitniss  der  pathologischen  Pig- 
mente.  Virchowfl  Archiv,  Bd.  111,  1888,  pag.  25—48. 
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Beihe    der    Zersetzungsproducte    des    Blut&rbstoffes    ge- 
geben ist 

Eine  genauere  Beschreibung  über  den  Modus  der  Pig- 
mentbildung  in  der  proximalen  Lamelle  der  secundären 
Augenblase  finden  wir  bei  J.  Arnold^).  Derselbe  findet 
einen  unverkennbaren  Zusammenhang  zwischen  einer  „Atro- 
phie'' der  proximalen  Lamelle  und  der  beginnenden  Pig- 
ment^blagerung,  welch'  letztere  später  die  Stelle  der  atro- 
phirten  Lamelle  einnimmt,  „dass  somit  eine  Beziehung  zwi- 
schen Rgmentbildung  und  Atrophie  der  hinteren  Lamelle 
besteht''  Jedoch  spricht  ei*  einige  Zweifel  darüber  aus,  ob 
es  ohne  Weiteres  erlaubt  ist  den  damaligen  fast  allgemei- 
nen Ansichten  entsprechend  anzunehmen,  dass  aus  den 
Elementen  der  atrophirenden  proximalen  Lamelle  sich  das 
Pigment  bilde.  Er  weist  im  Gegentheil  darauf  hin,  dass 
nirgends  die  Vorgänge  dieser  Metamorphose,  die  Bildung 
der  Pigmentzellen  aus  den  atrophirenden  Zellen  der  proxi- 
malen Lamelle  beobachtet  worden  ist  und  dass  die  Be- 
ziehungen des  Pigmentes  zur  Atrophie  im  Bereiche  des  vor- 
deren ümschlagrandes  im  umgekehrten  Verhältnisse  stehen. 
Dass  eine  gewisse  innere  Thätigkeit  den  Epithelzellen  bei 
der  Entstehung  des  Pigmentes  zugeschrieben  werden  muss, 
ist  oben  hervorgehoben  worden.  Das  proximale  Blatt  ist 
die  erwählte  Ablagerungsstätte  für  das  Pigment;  die  Epi- 
thelzellen halten  den  flüssigen  Farbstoff  zurück;  im  Pro- 
toplasma derselben  spielen  sich  die  weiteren  chemischen 
Veränderungen  des  Pigmentes  ab,  wobei  gewiss  wechsel- 
seitige Beziehungen  zwischen  Protoplasma  und  Pigment  be- 
stehen müssen,  welch'  letztere  Beziehungen  es  wahrschein- 
lich machen,  dass  man  dem  Epithel  die  Fimction  einer 
Art  von  Excretionsorgan  zuschreiben  darf.  Alle  diese  Er- 
scheinungen zusammengenommen  weisen  darauf  hin,   dass 


*)  J.Arnold.  Beiträge  zor  Entwicklongsgeschlchte  des  Auges. 
Heidelberg,  1874,  pag.  56—57. 
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dem  Epithel  eine  gewisse  metamorphosirende  Thätigkeit 
auf  die  Entwickelung  des  Pigmentes  innewohnt  Jedoch 
ist  man  keineswegs  berechtigt  den  inneren  Functionen  des 
Figmentepithels  eine  so  grosse  Bedeutung  beizulegen,  wie 
es  die  Anhänger  der  autochthonen  Pigmentbildung  thun. 
Diese  lassen  das  Pigment  nicht  aus  dem  Blut£Eu:bstoffe  ent- 
stehen, sondern  schreiben  den  Zellen  die  Fähigkeit  zu  aus 
sich  selbst  heraus,  durch  Umsetzung  ihres  eigenen  Proto- 
plasmas, ihrer  Eiweissstoffe  Pigment  zu  bilden.  Hier  wären 
zu  nennen  v.  Recklinghausen,  Neelsen,  Virchow, 
Waldeyer,  wie  auch  Mertsching').  Ganz  besonders  prä- 
dsirte  Ansichten  hierbei  vertritt  Ritter*).  Er  lässt  eben- 
fSalls  das  Pigment  durch  metabolische  Thätigkeit  der  Zelle 
entstehen,  wobei  er  den  näheren  Vorgang  der  Pigment- 
bildung in  kurzen  Worten  etwa  folgendermassen  charac- 
terisirt:  Bei  einem  5  Wochen  alten  menschlichen  Embryo*) 
zeigen  die  Zellen  der  proximalen  Lamelle  einen  Kern,  wel- 
cher „ein  scharf  begrenztes,  gelbrothes  Kemkörperchen" 
enthält  Dieses  Kemkörperchen  theilt  sein  Pigment  dem 
Keminhalte  mit  und  giebt  dadurch  den  ersten  Grund  zu 
einer  exosmotischen  Strömung  und  zu  der  später  erfolgen- 
den „  Auskrystallisation  des  ZeUenpigmentes  auf  der  Aussen- 
Seite  des  Kerns '^  Der  Kern  erhält  ein  dimkel  glänzendes 
Aussehen,  weil  er  jetzt  gelöstes  Pigment  enthält  und  nun 
erfolgt  an  der  Aussenseite  die  Krystallisation  der  Pigment- 


^)  Mertsching.  Histologische  Stadien  über  Eeratohyalin  und 
Pigment  Virchows  Archiv,  Bd.  116,  pag.  609  lautet:  „das  Pigment 
des  Haares  wird  im  Haare  selbst  gebildet,  es  verdankt  seinen  di- 
rekten Ursprung  weder  dem  Blute,  noch  dem  Bindegewebe,  aus 
welchem  es  durch  Wanderzellen  ins  Epithel  gelangen  soll;  es  ist 
eben  ein  Produkt  der  HaarzeÜen  selbst .  . .  und  liegt  intracellul&r'^ 

')  G.  Ritter.  Zur  histologischen  Entwicklungsgeschichte  des 
Auges.    Archiv  f.  Ophthalm,  Bd.  X,  Abth.  1. 

Zweiter  Beitrag  zur  Histogenese  des  Auges.  Ibidem.  Bd.  X, 
Abtheil.  2,  1864. 

»)  Ritter  1.  c,  Bd.  X,  Abth.  1,  pag.  60-80. 
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kömchen.  Nach  vollendeter  Ausbildung  der  Pigmentzellen 
verlieren  Kemkörperchen  und  Kern  nicht  nur  ihren  Glanz 
und  ihre  Farbe,  sondern  auch  ihre  Eigenschaft  Pigment  zu 
produdren. 

Bei  einem  älteren  Embryo  von  ca.  10  Wochen,  der 
ca.  22  mm  lang  war^),  beschreibt  Bitter  denselben  Modus 
der  Pigmentbildung  in  den  Zellen  der  Chorioidea  und 
kommt  dann  zu  folgendem  seltsamen  Satze:  „die  Bildung 
des  Pigmentes  in  den  Epithelzellen  geht  demnach  in  der- 
selben Weise  vor  sich,  wie  in  den  Pigmentzellen  des  Stro- 
mas  (Chorioidea);  in  der  ersten  Anlage  sind  vielleicht  beide 
Zellformen  völlig  gleich  und  die  Differenz  tritt  erst  mit 
weiterer  Ausbildung  der  Zelle  hervor". 

Auf  eine  ähnliche  Vorstellimgsweise  der  Pigmentbil- 
dung weist  Kuhnt^  hin.  In  der  „Grosszellenzone"  des 
Pigmentepithels  befinden  sich  nämlich  nach  Kuhnt  grosse 
meist  mehr  als  sechseckige  Pigmentzellen,  die  meist  mehrere 
Kerne  besitzen.  An  Stelle  dieser  Kerne  findet  er  zuweilen 
grössere  gelbe  Körper,  die  imregelmässig  gestaltet  sind  und 
aus  stäbchenförmigen  zusammengebackenen  Molekülen  be- 
stehen, ähnUch  den  Pigmentkömehen.  Die  Lage,  Form 
und  Farbe  lege  die  Yermuthung  nahe,  dass  es  sich  hier 
um  eine  Production  von  Pigment  aus  dem  Kerne  heraus 
handele. 

Schmidt*)  giebt  eine  analoge  Meinung  über  die  Her- 
kunft des  Pigmentes  in  folgenden  Worten:  „erfolglos  bleibt 
sie  (Perls'sche  Eisenreaction)  an  den  Präparaten,  für  welche 
man    von   jeher    metabolischen    Ursprung    des    Pig- 


^)  Ritter.    1.  c,  Bd.  X,  AbtheiL2,  pag.  142— 154. 

')  Kuhnt.  Grosszellenzone  im  Pigmentepithele  des  Menschen. 
Bericht  über  die  12  Yersammlungen  der  ophthalm.  Gesellschaft  in 
Heidelberg,  1879,  pag.  238—239. 

*)  M.  B.  Schmidt.  Ueber  die  Yerwandschaft  der  hämatogenen 
und  autochthonen  Pigmente  und  deren  Stellang  zum  sogenannten 
Haemosiderin.    Yirchows  Archiv,  Bd.  115,  pag.  442. 
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mentes  angenommen  hatte,  weil  in  den  histologischen  Ver- 
hältnissen keine  Beziehung  zu  den  Blutgefässen  und  ihrem 
Inhalte  angedeutet  liegen,  z.  B.  der  normalen  Chorioi- 
dea,  den  Haaren'^  u.  s.  w. 

Eine  metabolische  Thätigkeit  der  Zellen  für  die  Rg- 
mentbildung  lässt  sich  wohl  bei  einigen  pathologischen  Pig- 
menten nachweisen,  ist  aber  bei  der  Pigmentbildung  des 
Auges  entschieden  von  der  Hand  zu  weisen.  Wenn  den 
Zellen  des  Pigmentepithels  eine  solche  metabolische  Thätig- 
keit eigen  wäre,  so  würde  die  erste  Pigmentablagerung  noth- 
wendigerweise,  da  diese  Fähigkeit  über  alle  Epithelzellen 
in  gleichem  Maasse  doch  vertheilt  wäre,  in  allen  Theilen 
des  proximalen  Blattes  eine  gleichförmige  sein.  Es  wurde 
sich  kein  Unterschied,  weder  in  Bezug  auf  die  Zelle  noch 
auf  die  ganze  Augenblase,  finden.  Dagegen  aber  sprechen 
nicht  nur  alle  übrigen  Angaben  aus  der  Literatur,  sondern 
auch  alle  Beobachtungen  der  oben  beschriebenen  Unter- 
suchungen, wo  im  Gregentheil  sämmtliche  Thatsachen  auf 
ein  directes  Abhängigkeitsverhältniss  des  ersten  Pigment- 
auftrittes vom  Blutgefässsysteme  deutlich  hinweisen. 

Dorpat,  im  December  1892. 


lieber  Gliome  der  Betma. 

Von 

Dr.  F.  Thieme. 

(Ans  der  Uniyenit&ts-AugenkliDik  zu  Leipzig.) 

Hierzu  Tafel  lY. 


In  Folgendem  gedenke  ich  die  Untersuchungen  über 
drei  Fälle  yon  Glioma  retinae  mitzutheilen,  die  kurz  hinter 
einander  in  der  Leipziger  üniversitäts -Augenklinik  zur 
Beobachtung  und  Section  kamen ,  und  die  theils  in  ana- 
tomischer Beziehung  manche  Eigenthümlichkeiten  zeigen, 
theils  desswegen  ein  allgemeineres  Interesse  in  Anspruch 
nehmen  dürften,  weil  das  klinische  Bild  yon  dem  gewöhn- 
Uchen  für  Gliom  characteristischen  Symptomencomplex  so 
sehr  abweicht,  dass  eine  prädse  Diagnose  im  Anfange  nicht 
möglich  war.  Bemerken  möchte  ich  noch,  dass  der  erste 
und  zweite  Bulbus  demselben  Individuum  entstammen,  es 
sich  hier  also  um  ein  doppelseitiges  Auftreten  der  Er- 
krankung handelt. 

Mitte  April  1890  wurde  der  5  Monate  alte  Patient  P.  L. 
zum  ersten  Mal  in  der  Klinik  vorgesteUt.  Der  Knabe  leidet 
an  stark  ausgeprägter  Rachitis:  verdickte  Gelenke,  Aaftreibang 
der  Rippenknorpel,  Yerbiegong  der  unteren  Extremitäten,  häu- 
figes Auftreten  rachitischer  Krämpfe.  Zwei  Tage  nach  der 
Gebart  hatte  die  Matter  bemerkt,  dass  das  Kind  mit  dem 
linken  Aage  schiele.    Im  Alter  von  4  Monaten  fing  das  linke 
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Auge  an  stärker  zu  thräncn,  nnd  der  Matter  fiel  es  anf^  dass 
das  Kind  mit  diesem  Auge  eigenthümlich  vor  sich  hinstiere. 

Wie  ich  ans  dem  alten  Erankenjonrnal  ersehe,  wurde 
damals  von  Prof.  Coccius  die  Diagnose  „Hydrophthalmus^^  ge- 
stellt: es  bestand  massige  ciliare  Injection,  die  Pupille  war 
4 — 5  mm  weit,  die  vordere  Kammer  tief,  die  Basis  der  Horn- 
haut vergrössert,  der  intraoculare  Druck  nicht  erhöht  Im 
Laufe  des  Jahres  wurde  die  Cornea  matt  und  uneben,  der 
intraoculare  Druck  steigerte  sich,  und  es  trat  Blut  in  der 
vorderen  Kammer  auf. 

Anfang  Mai  1891  bekam  ich  den  kleinen  Patienten  auf 
der  Kinderstation  der  Augenklinik  zum  ersten  Male  zu  Gesicht. 

Das  rechte  Auge  erschien  damals  normal,  das  Sehvermögen 
war  ein  gutes,  wenigstens  griff  das  Kind  sicher  nach  vorge- 
haltenen grösseren  und  kleineren  Gegenständen. 

Links  war  die  Lidhaut  leicht  gerötet.  Die  Lidspalte, 
welche  durch  den  vergrösserten  vorderen  Bulbusabschnitt  stark 
auseinander  gedrängt  war,  konnte  nur  schwer  geschlossen 
werden.  Conjunctiva  tarsi  und  bulbi  waren  stark  ii^icirt,  die 
Cornea,  augenscheinlich  vergrössert,  war  spiegelnd,  durchsichtig, 
fi*ei  von  Gefässen,  abgeflacht.  Die  Gegend  der  Comeoscleral- 
grenze  und  die  sich  zunächst  daran  schliessende  Zone  der  Sclera 
erschien  besonders  an  der  temporalen  Seite  auf  10  mm  und 
darüber  verbreitert,  von  zahlreichen  erweiterten  Gestosen  durch- 
zogen, von  schiefergrauer  Farbe  und  deutlich  hervorgewölbt. 
Vordere  Kammer  aufgehoben,  Iris  dunkelblau-schwarz,  Zeich- 
nung derselben  nicht  mehr  zu  erkennen,  Pupille  mittelweit, 
auf  Lichteinfall  nicht  reagirend,  Tonus  erhöht,  ein  Einblick 
in  das  Innere  des  Auges  war  wegen  vollkommener  Trübung 
der  Linse  nicht  möglich.  Die  Lichtempfindung  schien  völlig 
aufgehoben. 

Es  wurde  nun  am  6.  Y.  zur  Abtragung  des  vorderen 
Bulbusabschnittes  geschritten  und  dieselbe  nach  dem  Verfahren 
von  Critchett  ausgeführt.  Von  einem  Tumor  war  damals 
nichts  zu  sehen. 

Am  Tage  nach  der  Operation  stellte  sich  ein  starkes 
Oedem  beider  Lider  ein,  welches  im  Verlauf  der  Woche  noch 
zunahm  und  erst  am  6. — 7.  Tage  auf  Eisbehandlung ^lonick- 
ging.  Mitte  Mai  konnte  das  Kind  entlassen  werden.  Die 
Fäden  blieben  noch  liegen. 

Anfang  Juli  wurde  der  Patient  abermals  aufgenommen. 
Die  Lider  waren  wieder  ödematös  geschwellt,  es  bestand  un- 
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gemein  starke  Chemosis  der  Conjunctiva  bulbi,  sodass  die 
Operationsnarbe  nicht  sichtbar  war.  Bei  einer  Untersachang 
in  Ghlorofonnnarkose  zeigte  sich  die  Narbe  vollständig  ge- 
schlossen, keine  stärkere  Secretion.  Auch  diesmal  ging  das 
Oedem  nach  ca.  8  Tagen  auf  Behandlung  mit  essigsaurer 
Thonerde  zurück. 

Im  August  trat  abermals  eine  bedeutende  Schwellung  der 
Lider  ein.  In  der  Lidspaltenzone  war  eine  grosse,  derb  sich 
anfühlende,  Ton  dicken  geschlängelten  Venen  überzogene,  ge- 
lappte Geschwulst  sichtbar,  die  sich  überall  vom  Orbitalrande 
gut  abtasten  Hess  und  nach  hinten  mit  dem  Bulbusstumpf 
zusammenhing.  Da  jetzt  kein  Zweifel  mehr  existiren  konnte, 
dass  es  sich  um  eine  Neubildung  handele,  wurde  sofort  der 
ganze  Bulbus  exstirpirt  Es  zeigt  sich  dabei,  dass  demselben 
vom  im  Bereiche  der  Operationsnarbe  ein  über  haselnuss- 
grosser,  grauer  Tumor  auflsitzt,  der  nach  hinten  aussen  die 
Sclera  perforirt  hat  und,  jedoch  nicht  weit,  in  die  Orbita 
eingedrungen  ist.  Nachdem  alles  Krankhafte,  soweit  sicht- 
und  tastbar,  entfernt  war,  wird  die  Conjunctival wunde  ver- 
mittelst Tabaksbeutelnaht  geschlossen. 

Die  sofort  vorgenommene  mikroskopische  Untersuchung 
eines  excidirten  Probestflckchens  des  Tumors  ergiebt,  dass  die 
Geschwulst  sich  aus  dicht  aneinandergedrängten,  meist  runden, 
oft  aber  auch  abgeplatteten,  kleinen  Zellen  mit  relativ  grossem 
Kern  und  wenig  Protoplasma  zusammensetzt,  die  von  einer 
spärlichen  Grundsubstanz  umgeben  sind.  Es  handelte  sich 
zweifellos  um  Gliom,  wie  es  als  primäre  Netzhautgeschwulst 
schon  so  vielfach  beschrieben  worden  ist. 

In  Chloroformnarkose  wurde  jetzt  auch  die  Untersuchung 
des  rechten,  bisher  anscheinend  gesunden  Auges,  vorgenommen, 
nachdem  die  Pupille  durch  Atropin- Cocain  ad  maximum  er- 
weitert war.  Die  äusseren  Theile  —  Cornea,  Iris  und  Linse 
—  erschienen  normal,  die  Spannung  war  nicht  erhöht.  Vom 
Augenhintergrunde  waren  wegen  Trübung  des  Glaskörpers  keine 
Details  zu  sehen,  sondern  nur  von  aussen  oben  rötliches  Licht 
zu  erhalten,  hinter  der  Linse  an  der  nasalen  Seite  zeigte  sich 
eine  intensivere,  grau-weisse  Trübung. 

Obwohl  aus  diesem  Symptomencomplex  keineswegs  ein 
sicheres  Urteil  über  den  zu  Grunde  liegenden  Erankheits- 
process  abgegeben  werden  konnte,  Hess  doch  schon  der  Um- 
stand, dass  das  erste  Auge  an  Gliom  zu  Grunde  gegangen 
war,  die  Vermutung  aufkommen,  dass  auch  das  zweite  Auge 
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an  demselben  Leiden  erkrankt  sei.   Der  weitere  Verlauf  sollte 
diese  Yerrontnng  bestätigen. 

Scbon  im  Lanfe  der  die  Heilung  und  Weiterbehandlung 
der  Operationswunde  in  Anspruch  nehmenden  Zeit  trat  ein 
Recidiv  in  der  linken  Orbita  auf,  und  das  Kind  wurde  jetzt 
zwecks  radicaler  Entfernung  des  Tumors  der  chirurgisdien 
Abtheilung  überwiesen,  jedoch  von  dort  unter  der  Annahme, 
dass  die  Neubildung  bereits  das  Gehirn  erreicht  habe,  als 
inoperabel  wieder  fortgeschickt. 

Im  Laufe  des  September  und  October  wurde  Patient 
mehreremals  wieder  an  unserer  ELlinik  vorgestellt  Die  Beci- 
div-Geschwulst  in  der  linken  Orbita  war  in  rapidem  Wachstum 
begriffen,  die  praeauricularen  linken  Lymphdrüsen  erschienen 
stark  geschwellt,  Patient  leidet  an  Schlaflosigkeit  und  profusen 
Diarrhoeen,  die  mit  Schleim  und  Blut  untermischt  sind. 

Am  rechten  Auge  waren  keine  weiteren  Yerftndeningen 
zu  bemerken. 

Zur  weiteren  Beobachtung  wurde  das  Kind  Anfang  No- 
vember abermals  in  die  Klinik  aufgenommen. 

Aus  der  linken  Orbita  ragt  nun  eine  ca.  apfelgrosse 
Geschwulst  hervor,  die  an  ihrer  Oberfläche  ulcerirt  ist  und 
ausserordentlich  leicht  zu  Blutungen  neigt.  Während  dieselbe 
immer  grösser  und  grösser  wird,  bilden  sich  zahlreiche  Abs- 
cesse  in  den  Lymphdrüsen  des  Halses,  des  Unterkiefers,  des 
Obres,  welche  nach  aussen  aufbrechen  und  eine  grosse  Menge 
eines  dünnflüssigen  Eiters  entleeren.  Dabei  leidet  das  Kind 
an  Schlaflosigkeit  und  enormen  Schmerzen,  die  nur  durch 
immer  gesteigerte,  subcutan  beigebrachte  Morphiomdosen  eini- 
germassen  beherrscht  werden  können.  Der  Ernährungszustand 
des  kleinen  Patienten  sank  sehr  schnell,  das  Schlingen  machte 
ihm  grosse  Schwierigkeiten,  doch  trat  der  Tod  erst  in  der 
Nacht  vom  20.  zum  21.  Januar  ein. 

Während  der  letzten  Monate  waren  nun  auch  am  rediten 
Auge  Veränderungen  aufgetreten,  die  an  der  Diagnose  „Glioma 
retinae^^  keinen  Zweifel  mehr  aufkommen  Hessen:  der  Bulbus 
wurde  steinhart,  die  Pupille  starr,  ad  maximum  erweitert,  ans 
dem  Augenhintergrunde  drang  ein  intensiver  heller  Beflex  und 
Hessen  sich  einzelne  dünne  Gefässe  deutHch  erkennen. 

Die  ca.  8  Stunden  p.  m.  vorgenommene  Section  ergab: 
keine  Veränderungen  im  Gehirn,  keine  Metastasen  in  ent- 
fernteren Organen.  Der  linke  Opticus  war  atrophisch,  das 
Chiasma  und  der  rechte  Sehnerv  normal. 
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Bei  Eröfihang  des  in  Pikrinschwefelsäure  gehärteten  linken 
Bolhna,  der  behufs  einer  genaueren  anatomischen  Untersuchung 
zuerst  in  Angriff  genommen  wurde,  floss  nur  eine  äusserst 
geringe  Menge  einer  trüben  Flüssigkeit  ab.  Beim  Durch- 
schneiden war  ein  deutliches  Knirschen  zu  fühlen,  und  es 
stellte  sich  als  Grund  hierfür  die  Ablagerung  eines  grossen 
Herdes  von  harten,  krümeligen  Körnchen  in  der  Nähe  des 
Sehnerreneintrittes  heraus,  die  sich  bei  der  mikrochemischen 
Untersuchung  hauptsächlich  als  aus  kohlensaurem  Kalk  be- 
stehend erwiesen. 

Der  Längsdurchmesser  des  Bulbus  incl.  der  demselben  auf- 
sitzenden Geschwulst  beträgt  29  mm;  von  der  von  der  Ab- 
tragung des  Staphyloms  herrührenden  Operationsnarbe  bis  zum 
hinteren  Pol  19  mm;  der  grösste  Breitendurchmesser  21  mm. 

Das  ganze  Innere  des  Bulbus  ist  erfüllt  von  einer  grau- 
weissen,  etwas  derben  Geschwulstmasse,  welche  nach  hinten 
die  Sclera  in  einer  Breite  von  ca.  7  mm  durchbrochen  hat 
und  derselben  unge&hr  in  der  Grösse  einer  halben  Haselnuss 
aa&itzt,  nach  vom  durch  die  Operationsnarbe  hindurchwuchert, 
an  ihrer  Oberfläche  einzelne  Höcker  erkennen  lässt  und  sich 
pilzförmig  um  die,  makroskopisch  wenigstens,  überall  intacte 
Sclera  herumlegt,  mit  deren  Aussenfläche  sie  durch  ein- 
zelne lockere  Bindegewebszüge  verbunden  ist  Cornea,  Iris, 
Ciliarkörper  und  Linse  durch  die  Operation  entfernt  Von 
der  Betina  ist  in  dem  Präparat  nichts  mehr  zu  sehen,  und 
anch  die  Chorioidea  ist  fast  in  toto  in  die  Neubildung  auf- 
gegangen. Das  Pigmentepithel  durchzieht  in  einer  unregel- 
mässig verlaufenden,  wellenförmigen  Linie  den  Tumor  und 
giebt  dadurch  die  Grenze  zwischen  dem  der  Netzhaut  und 
der  Aderhaut  angehörigen  Geschwulstantheile  an.  Nur  an  einer 
ca.  3  mm  langen  Stelle  an  der  nasalen  Seite  des  hinteren 
Bulbusabschnittes  liegt  die  Chorioidea  und  mit  ihr  das  Pig- 
mentepithel noch  der  Sclera  an.  Der  Sehnerv,  der  in  einer 
Länge  von  ca.  4  mm  hinter  dem  Auge  durchtrennt  ist,  zeigt 
auf  dem  Durchschnitt  eine  grau-weisse  Farbe  und  erscheint 
eher  etwas  schmäler  als  normal. 

Das  Mikroskop  lehrt,  dass  die  den  Bulbus  ausfüllende 
Masse  aus  einer  Unmenge  von  kleinen  Gliomzellen  besteht, 
deren  Intercellularsubstanz  meist  nur  in  spärlicher  Menge  vor- 
handen ist 

Sofort  in  die  Augen  fallend  ist  der  grosse  Reichtum  der 
Geschwulst  an  Gefässen.   Das  Verhalten  derselben  zu  den  Ge- 
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Bchwalstelementen  ist  hier  zwar  nicht  so  deatlich  ausgesprochen 
wie  in  einem  später  zu  beschreibenden  Falle,  allein  auch  hier 
lässt  sich  erkennen,  dass  die  Zellen  um  einen  Gefässdurch- 
schnitt  meist  in  Form  eines  rundlichen,  bald  grösseren,  bald 
kleineren  Hofes  angeordnet  sind,  so  dass,  würde  man  sich  die 
Schnitte  auf  einander  gelegt  denken,  jedes  Gefilssstämmchen 
gewissermassen  von  einem  Geschwulstcylinder  umgeben  würde. 
Die  einzelnen  Geschwulsthöfe  sind  durch  eine  Zone  zu  Grunde 
gegangener  Zellen,  die  keinen  Farbstoff  mehr  angenommen 
haben,  von  einander  getrennt  Während  nämlich  in  der  un- 
mittelbaren Nachbarschaft  des  Gef&sses  Kern  und  Zellkontouren 
sich  gut  erkennen  lassen,  haben  sich  in  der  weiteren  Umge- 
bung die  Kerne  mit  Carmin  yiel  blässer,  später  überhaupt 
nicht  mehr  «gefärbt,  und  es  besteht  schliesslich  !das  die  ein- 
zelnen Geschwulsthöfe  trennende  Gewebe  aus  einer  fein  granu- 
Hrten,  keine  Strukturverhältnisse  mehr  aufweisenden  Substanz. 

Vielfach  finden  sich  in  der  Geschwulst  grosse,  unregel- 
mässig zerstreut  liegende  Pigmentkörner,  die  theils  stattge- 
habten Hämorrhagieen  ihre  Entstehung  verdanken,  theils  von 
den  Zellen  des  vielfach  zerklüfteten  und  auseinander  gerissenen 
Pigmentepithels  herstammen  mögen. 

Von  den  Strukturelementen  der  Retina  und  Chorioidea 
lässt  sich  auch  mikroskopisch  nichts  mehr  erkennen.  Nur  an 
der  Stelle,  wo  letztere,  wie  oben  beschrieben,  noch  der  Sclera 
anliegt,  zeigt  sie  noch  eine  Andeutung  ihrer  Struktur;  allein 
auch  hier  ist  sie  verdickt  und  mit  Geschwulstzügen  durchsetzt, 
die  sich  namentlich  in  der  Umgebung  der  grösseren  Geftsse 
ausbreiten. 

Die  Sclera  ist  f]*ei  von  Geschwulstzellen  mit  Ausnahme 
der  Durchbruchsstelle  des  Tumors;  hier  erstreckt  sich  nämlich 
derselbe  in  zungenförmigen  Ausläufern  zwischen  den  einzelnen 
Lamellen  weit  in  das  Gewebe  der  Lederhaut  hinein. 

Auch  die  Operationsnarbe  ist  hier  und  da  von  Gesciiwulst- 
elementen  infiltrirt,  die  sich  meist  der  Länge  nach  zwischen 
den  Bindegewebsbündeln  ausbreiten. 

Was  schliesslich  den  Sehnerv  betrifft,  so  konnte  auch 
das  Mikroskop  absolut  keine  Beteiligung  desselben  an  dem 
Erkrankungsprocess  nachweisen,  obgleich  die  Geschwulst  bis 
dicht  an  die  Lamina  cribrosa  heranreicht.  Es  ist  dies  um  so 
auffallender,  als  für  gewöhnlich  die  Gliome  der  Retina  schon 
frühzeitig  sich  auf  den  Opticus  fortzusetzen  pflegen,  viel  früh- 
zeitiger jedenfalls,  als  dieselben  nach  aussen  durchbrechen. 
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Ueber  den  Ausgangspunkt  des  Tumors  und  die  Art  und 
Weise  seiner  Ausbreitung  lässt  sich  bei  einer  so  weit  fort- 
geschrittenen, gleichmässigen  Destruktion  der  Gewebe  natürlich 
nichts  mehr  mit  Bestimmtheit  aussprechen,  und  sind  wir  in 
dieser  Beziehung  nur  auf  Vermuthungen,  resp.  die  Analogie 
mit  dem  zweiten,  später  zu  beschreibenden  Bulbus  angewiesen. 
Derselbe  kam  in  einem  weit  früheren  Stadium  zur  anatomischen 
Untersuchung,  aber  auch  hier  hatte  sich  bereits  eine  hoch- 
gradige Drucksteigerung  geltend  gemacht,  und  es  unterliegt 
wohl  kaum  einem  Zweifel,  dass  sich  bei  längerem  Bestände 
des  Leidens  dieselben  Verhältnisse  herausgebildet  hätten,  wie 
an  dem  zuerst  erkrankten  Auge.  Danach  dürfte  der  Tumor, 
von  irgend  einer  Stelle  der  Netzhaut  ausgehend,  sich  mehr 
flächenartig  in  derselben  ausgebreitet  haben  und  wohl  verhält- 
nissmässig  frühzeitig,  vielleicht  vom  Sehnervenrande  aus  in 
die  Chorioidea  hineingewuchert  sein.  Wahrscheinlich  war  auch 
hier,  wie  im  zweiten  Fall,  die  Eammerbucht  verlegt,  und  es  kam 
dadurch  zur  Zunahme  des  intraocularen  Druckes  und  in  Folge 
derselben  zur  Ectasie  des  vorderen  Abschnittes,  wie  wir  dies 
beim  Secundärglaucom  des  Eindesalters  oft  zu  sehen  bekommet!. 

In  diesem  Zustande  wurde  uns  das  Kind  zum  ersten 
Male  zur  klinischen  Untersuchung  vorgeführt.  Da  alle  An- 
haltspunkte für  die  Annahme  eines  Tumors  fehlten  und  wegen 
vollständiger  Trübung  der  Linse  eine  Augenspiegeluntersuchung 
unmöglich  war,  blieb  vorläufig  die  eigentliche  Ursache  jener 
Ectasie  des  vorderen  Bulbusabschnittes  dunkel  und  war  an 
eine  intraoculare  Geschwulstbildung  um  so  weniger  zu  denken, 
als  im  Jahre  vorher,  allerdings  von  anderer  Seite,  die  Diagnose 
auf  Hydrophthalmus  gestellt  worden  war. 

Nachdem  nun  durch  die  Abtragung  des  Staphyloms  die 
Bulbuskapsel  ausgiebig  eröffnet  und  damit  die  Wachstums- 
hemmung von  Seiten  der  Spannung  der  Bulbuskapsel  wesentlich 
herabgesetzt  war,  stand  der  weiteren  schnellen  Ausbreitung 
der  Geschwulst  nur  noch  ein  geringer  Widerstand  im  Wege. 
Sie  erfüllte  jetzt  schnell  den  Glaskörperraum,  drängte  die 
Gewebstheile  der  jungen  Operationsnarbe  auseinander,  durch- 
brach sie  und  breitete  sich  in  üppigem  Wachsthum  nach  vorn 
aus,  während  sie  andererseits  auch  die  Sclera  durchwucherte 
und  so  in  die  Orbita  gelangte. 

In  anatomischer  Beziehung  interessanter  ist  der  zweite, 
ca.   8  Stunden  nach  dem  Tode  der  Leiche  entnommene, 
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rechte  Bulbus,  da  sich  hier,  wie  schon  erwähnt,  die  Gre- 
Bchwulstbildung  in  einem  weit  fiüheren  Stadium  befindet 

Der  Bulbas  misst  in  seinein  grössten  ÜUigsdorchBieeaer 
23  mm,  im  horizontalen  Durchmesser  21  mm-,  ist  also  im 
Allgemeinen  vergrössert. 

Die  Cornea,  von  normaler  Dicke,  scheint  etwas  ectatisch 
Torgebuchtet,  sonst  finden  sich  in  derselben  keine  Veränder- 
ungen. Die  vordere  Kammer  ist  tief,  von  einem  krümeligen 
Gerinnsel  erfüllt,  welches  sich  auch  in  die  hintere  Eanmser 
fortsetzt  und  die  Ciliarfortsätze  und  Zonulafasem  in  breiter 
Ausdehnung  umgiebt.  Die  Iriswurzel  ist  nach  vorn  gedrängt 
und  mit  den  angrenzenden  Parthieen  der  Sclera  und  Cornea 
verlötet,  die  hintere  Kammer  in  ihrer  Peripherie  ausseror- 
dentlich vertieft.  Die  Linse,  die  an  Ort  und  Stelle  liegt,  be- 
trägt in  ihrem  Dickendurchmesser  ca.  5  mm;  in  ihrem  Aequa- 
torialdurchmesser  ca.  7^/^  mm  und  ist  in  ihrem  ganzen  vorderen 
Drittel  getrübt.  Hinter  der  Linse  liegt  der  auf  ein  geringes 
Volumen  reducirte,  fibrillär  entartete  Glaskörper,  der  sich 
allseitig  bis  nach  dem  Ciliarkörper  hin  verfolgen  lässt,  in  der 
Richtung  der  Augenaxe  am  dünnsten  ist,  während  er  nach  der 
Peripherie  hin  allmählich  sich  verbreitert    ' 

Von  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  spannt  sich  die 
abgelöste  Netzhaut  in  Form  eines  Trichters  durch  das  Cavum 
bulbi  hindurch,  vom  mit  breiter  Basis  in  der  Gegend  der  Ora 
serrata  endigend.  Sie  ist  vielfach  gefaltet  und  nimmt  von  der 
Ora  serrata  ab,  wo  sie  gleichfalls  schon  bedeutend  verdickt 
erscheint,  nach  hinten  hin  sehr  rasch  an  Dicke  zu,  so  dass 
sie  in  der  Gegend  des  Sehnervenkopfes  ungefähr  eine  Breite 
von  3,5  mm  erreicht  Diese  kolossale  Verdickung  rührt  von 
zahlreichen  buckeiförmigen  Geschwulstknoten  her,  die  mit  ihrer 
Convezität  bald  nach  der  Seite  der  Chorioidea,  bald  nach  dem 
Glaskörperraum  hin  vorspringen.  Der  subretinale,  sowie  der 
von  dem  Netzhauttrichter  eingeschlossene  Baum  sind  er^lt 
mit  einem  geronnenen,  bröckeligen  Exsudat. 

Die  nirgends  verdickte  Chorioidea  liegt  überall  der  nor- 
malen Sclera  an. 

Im  gefärbten  Präparat  bemerkt  man  schon  bei  makrosko- 
pischer Betrachtung  zahlreiche  kleine,  meist  kugelige  Klümp- 
chen,  deren  Färbung  vollkommen  mit  der  der  geschwulstig 
entarteten  Netzhaut  übereinstimmt,  dem  Pigmentepithel  auf- 
li^;end.     Eben    dieselben    rundlichen    Gebilde    werden    auch 
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in   dem  snbretinalen  Exsudat   an   vereinzelten   Stellen  wahr- 
genommen. 

Der  Sehnerv,  der  in  einer  Länge  von  ca.  5  mm  hinter 
dem  Bnlbns  dnrchtrennt  ist,  bietet  auf  dem  Durchschnitt  ein 
völlig  normales  Aussehen  dar:  es  besteht  keine  Verdickung, 
keine  Lageverftndemng  der  Lamina  cribrosa,  die  auf  eine 
Druckexkavation  schliessen  Hesse. 

Unter  dem  Mikroskop  prSsentirt  sich  als  Grund  der  An- 
schwellung und  Verdickung  der  Netzhaut  eine  gliomatöse  Ent- 
artung derselben,  und  zwar  ist  auch  hier  in  den  hinteren  und 
mittleren  Parthieen  der  Retina  die  Geschwulst  bereits  soweit 
vorgeschritten,  dass  es  hier  nicht  mehr  möglich  ist,  sich  über 
den  Ausgangspunkt  derselben  genauer  zu  orientiren,  obgleich 
an  manchen  Stellen  noch  eine  gewisse  Schichtung  wahrzunehmen 
ist,  welche  auf  den  Typus  der  Netzhautschichten  hindeutet. 

Für  das  anatomische  Verhalten  wichtiger  sind  dagegen 
die  vorderen  Theile  der  Retina  von  der  Ora  serrata  bis  un- 
gefähr in  die  Gegend  des  Aequators. 

Hier  findet  sich,  ganz  in  der  Nähe  der  Ora  serrata,  ein 
nmschriebens  ovales  Knötchen  in  der  inneren  Eörnerschicht, 
welches  keineswegs  die  Grenzen  derselben  überschreitet,  und 
das,  ge Wissermassen  um  sich  Platz  zu  schaffen,  die  äussere 
und  innere  reticuläre  Schicht  zur  Seite  drängt.  Weiterhin 
werden  diese  Knötchen,  die  offenbar  die  Tendenz  haben  sich 
nach  Aussen  hin  auszubreiten,  grösser,  sie  wuchern  in  die 
Zwischenkömer-,  von  da  in  die  äussere  Kömerschicht  hinein 
und  durchbrechen  schliesslich  an  einer  Stelle  die  Limitans  ex- 
terna, die  dem  andringenden  Geschwulstknoten  einige  Zeit 
lang  einen  gewissen  Widerstand  entgegenzusetzen  scheint.  Die 
Stäbchen  und  Zapfen  sind  schon  vorher  zu  Grunde  gegangen. 
Von  der  Durchbruchsöffnung  aus  legt  sich  nun  der  nach  aussen 
gewucherte  Theil  des  Tumors  pilzförmig  nach  beiden  Seiten 
hin  über  die  Limitans  hinüber,  schnürt  sich  später  ab  und 
fillt  in  dem  subretinalen  Fluidum  auf  die  Chorioidea  herab, 
ein  Verhalten,  wie  es  schon  von  Knappt),  später  von  v.  Grol- 
man*)  u.  A.  beobachtet  und  beschrieben  worden  ist  Dies 
sind  dann  jene  kleinen,  rundlichen  Klümpchen,  die  schon  bei 
makroskopischer  Betrachtung   and  Loupenvergrösserung   theils 


')  „Die  intraocolaren  Geschwülste''. 
*)  Arch.  f.  Ophthal.  XXXIII,  2. 
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auf  dem  Pigmentepithel,  theils  frei  in  dem  subretinalen  Exsadat 
gefunden  wnrden.  v.  Grolman  bemerkte  ferner  an  mehreren 
Stellen,  wie  diese  kleinen  Herde  auch  unter  dem  Pigmentepithel 
auftraten  und  von  da  in  das  Gewebe  der  Ghorioidea  eindrangen. 
In  meinen  Präparaten  konnte  ich  nirgends  ein  Hineinwuchern 
dieser  Knötchen  in  die  Pigmentschicht  wahrnehmen,  sondern  sie 
lagen  derselben  überall  locker  auf,  noch  durch  eine  dflnne  Exsu- 
datschicht von  ihr  getrennt  Nur  an  einer  einzigen  Stelle  konnte 
ich  beobachten,  wie  ein  der  Retina  aussen  aufsitzendes  Ge- 
schwulstwftrzchen  sich  eben  anschickte  in  das  Pigmentepithel 
hineinzuwuchern:  die  Epithelzellen  werden  aus  einander  gedr&ngt, 
und  man  sieht,  wie  die  Geschwulstzellen  in  den  dadurch  ent- 
standenen Lücken  Platz  greifen.  Es  ist  dies  die  Gegend  der 
Ora  serrata  und  hängt,  wie  schon  gesagt,  das  Knötchen  mit  der 
Netzhaut  zusammen.  Offenbar  hatte  hier  ein  Nest  von  Ge- 
schwulstzellen  durch  den  längeren  Kontakt  mit  der  Pigment- 
schicht Zeit  genug  gehabt  in  letztere  einzudringen,  während 
die  von  der  Netzhaut  abgelösten  und  auf  die  Chorioidea  herab- 
gefallenen Geschwulstkeime  auf  der  letzteren  noch  nicht  festen 
Fuss  fassen  konnten. 

Es  unterliegt  also  keinem  Zweifel,  dass  an  diesen  Stellen 
die  Neubildung  in  der  inneren  Kömerschicht  ihren  Anfang 
nimmt;  in  ihren  ersten  Stadien  in  einer  Anhäufung  von  Zellen 
in  Form  eines  cirkumskripten  Knotens  besteht,  später  die 
Zwischenkörner-,  äussere  Körnerschicht  und  Limitans  externa 
durchbricht  und  nach  der  Seite  der  Chorioidea  hinwuchert, 
nach  der  Hirschberg'schen  Eintheilung  also  als  Glioma  exo- 
phyton  aufzufassen  ist. 

Dies  ist  der  eine  Weg,  den  die  Geschwulst  eingeschlagen 
hat,  aber  nicht  der  einzige.  Dicht  an  der  Ora  serrata  sieht 
man  nämlich,  wie  sich  auch  in  der  Nervenfaserschicht  ein 
umschriebenes  Knötchen,  aus  denselben  typischen  Gliomzellen 
bestehend,  entwickelt  hat.  Zunächst  bleibt  diese  Zelleninfil- 
tration lediglich  auf  die  Faserschicht  beschränkt,  und  es  werden 
die  zwischen  letzterer  und  innerer  Körnerschicht  liegenden 
Schichten  vollkommen  frei  von  Geschwulstelementen  geftinden. 
Geht  man  weiter,  so  bemerkt  man,  wie  der  Geschwulstknoten 
an  irgend  einer  Stelle  die  limitans  interna  durchbricht  und 
sich  jetzt  flächenartig  längs  derselben  an  ihrer  Innenfläche 
ausbreitet     Iwanoff ^)    spricht    meines  Wissens    zuerst  von 


»)  Arch.  f.  Ophthal.  XV. 
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dieser  sogenannten  endophyten  Entwicklung  der  Geschwulst; 
später  sind  mehrere  derartige  Fälle,  namentlich  von  Da  Gama 
Pinto  ^)  beschrieben  worden. 

Iwan  off  hebt  hervor,  „dass  an  Stellen,  die  makroskopisch 
noch  normal  erscheinen,  sich  unter  dem  Mikroskop  die  Nerven- 
faserschicht mit  zahlreichen  runden,  grosse  Kerne  enthaltenden 
Zellen  erfüllt  erweist,  und  dass  hier  an  der  Innenseite  der 
Netzhaut  eine  neue  Schicht  von  Fasergewebe  auftritt,  das  von 
dem  Netzhantgewebe  herstammt,  und  zwischen  dessen  Bündeln 
zerstreut  liegende  Zellen  sichtbar  sind.  In  diese  Faserschicht 
treten  an  vielen  Stellen  Ausläufer  von  Radiärfasern,  welche 
die  limitans  interna  durchbrechen.  In  den  späteren  Stadien 
sei  von  dem  Stroma  gar  nichts  mehr  zu  sehen  und  bestehe 
diese  Schicht  aus  nichts  als  aus  dicht  aneinander  liegenden, 
kleinen  runden  Zellen,  zwischen  denen  zahlreiche  Gefässe  sich 
vorfinden.'* 

In  dem  vorliegenden  Fall  konnte  ich  an  Stellen,  an  denen 
die  Zelleninfiltration  eine  geringe  war,  ebenfalls  dieses  Gewebe, 
bestehend  aus  einem  ziemlich  dicht  verflochtenen  Fasernetz,  in 
dessen  Lücken  eben  die  Geschwulstzellen  liegen,  nachweisen. 
Wo  jedoch  die  Zellenproliferation  einen  bedeutenderen  Umfang 
gewonnen  hatte,  konnte  ich  dieses  Reticulum  nicht  mehr  be- 
merken. 

Auch  gelang  es  mir,  häufiger  Lücken  in  der  Limitans 
nachzuweisen,  durch  welche  Ausläufer  der  deutlich  hypertro- 
phirten  Stützfosem  in  diese  neugebildete  Faserschicht  eintraten. 

Diese  an  der  Innenfläche  der  Retina  sich  ausbreitenden 
Knoten  sind  immer  sehr  gefässroich,  ich  konnte  jedoch  keine 
Stelle  finden,  an  der,  wie  dies  Iwanoff  beschreibt,  ein  Gefäss 
aus  der  Nervenfaserschicht  durch  die  verbindende  Brücke  in 
den  Knoten  eintritt.  Auch  hier  finden  wir  wieder  dieselbe 
Anordnung  der  Geschwulstelemente  um  einen  Gefässdurchschnitt 
herum,  wie  im  ersten  Falle. 

In  der  weiteren  Entwickelung  nun  fliessen  die  in  der 
inneren  Körnerschicht  und  Nervenfaserschicht  entstandenen 
Knötchen  zusammen,  es  bildet  sich  ein  grosser  Geschwulst- 
knoten, der  sämtliche  Netzhautschichten  umfasst. 

Nach  den  vorstehenden  Erörterungen  möchte  ich  also 
hervorheben,  dass  in  demselben  Auge  die  Neubildung  zu 


^)  „Untersuchungen  über  intraocnlare  Tumoren''.    Sep.  Abdr' 
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gleicher  Zeit  von  verschiedenen  Schichten  der  Retina  ihren 
Ausgangspunkt  nehmen  und  sich  sowohl  als  exo-  als  auch 
endophytes  Gliom  entwickeln  kann,  einerseits  zur  Ablösung 
der  Netzhaut,  andererseits  zur  Abhebung  des  Glaskörpers 
Veranlassung  bietet 

Eine  entsprechende  Beobachtung  hat  1877  Th.  Leber') 
mitgetheüt,  der  an  einem  und  demselben  Auge  mikrosko- 
pische GUomherde  in  den  äusseren  und  inneren  Netzhaut- 
schichten  dicht  neben  einander  antra£  Er  lässt  es  dahin- 
gestellt, ob  hier  eine  Schicht  der  Netzhaut  den  Ausgangs- 
punkt abgab  y  von  welcher  aus  die  übrigen  infidrt  wurden, 
vermuthet  aber,  dass  der  Ursprung  der  Gliome  überhaupt 
nicht  so  streng  auf  eine  Schicht  beschränkt  ist,  als  man 
bisher  meistens  annahm.  Auch  Pinto  spricht  sich  in  dieser 
Richtung  aus,  indem  er  sagt,  dass  es  nicht  unwahrschein- 
lich sei,  dass  die  Zellenneubildung  gleichzeitig  und  unab- 
hängig von  einander  in  verschiedenen  Schichten  der  Netz- 
haut beginnen  könne. 

Dicht  an  der  Papille  hört  die  gliomatöse  Wuchernng  auf. 
In  den  Stamm  des  Opticus  selbst  tritt  die  Geschwulst  nirgends 
ein,  nur  erscheint  mir  der  äussere  Scheidenraum  etwas  weiter 
als  normal,  jedoch  ist  er  frei  von  jeder  Zellenproliferation.  Nächst 
der  Papüle  ist  die  Limitans  retinae  externa  noch  erbalten,  ob- 
wohl die  Stäbchen  und  Zapfen  überall  zu  Grunde  gegangen  sind; 
dass  das  Präparat  frisch  and  gut  conservirt  war,  ist  schon 
oben  hervorgehoben  worden.  —  Hier  lassen  sich  neben  den 
kleinen,  lebhaft  gefärbten  Gliomzeilen  auch  noch  Kerne  der 
Körnerschicht  und  namentlich  radiär  gestellte  ovale  Kerne  er^ 
kennen,  die  den  Müller*schen  Sttttzfasem  angehören. 

Was  die  übrigen  Theile  des  Bulbus  betrifft,  so  zeigen  sich 
auch  mikroskopisch  Sclera  und  Cornea  überall  normal.  Die 
Bäume  zwischen  den  Lamellen  der  Supra-Chorioidea  sind  zum 
Theil  erfüllt  mit  einem  homogenen  £xsudat,  wie  es  in  gleicher 
Weise  auch  die  innere  Fläche  des  Pigmentepithels  in  einer 
schmalen  Schicht  überzieht   und   sich  so  weit  nach  vom  bis 


^)  Die  Krankheiten  der  Netzhaut  u.  des  Sehnerren.   Graef  e- 
Saemisch's  Handb.  Y,  S.  721—722,  mit  Abbiidung. 
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Eur  Ora  serrata  erstreckt,  als  das  subretinale  Flaidum  reicht. 
Diese  Exsudatscbicht  ist  häufig  an  der  freien  Oberfläche  auf 
grosse  Strecken  hin  eingekerbt,  auch  finden  sich  wohl  grössere, 
dicht  aneinander  liegende  Engeln  auf  der  Pigmentschicht,  welche 
völlig  homogen  erscheinen  oder  öfters  in  ihrem  Innern  einen 
vacuolenartigen  Hohlraum  enthalten. 

An  der  Chorioidea  ist  sonst  nichts  anormales  zu  kon- 
statiren. 

Die  vordere  Kammer  ist  erfüllt  von  einem  krümeligen 
Gerinnsel,  in  welchem  hier  und  da  einzelne  Wimderzellen 
nachweisbar  sind.  Dieses  Gerinnsel  findet  sich  auch  in  der 
hinteren  Kammer  zwischen  den  Faserzügen  der  Zonula  Zinii 
verbreitet. 

Iris  und  Ciliarkörper  zeigen  die  anatomischen  Yeränder- 
ungen,  wie  sie  bei  der  Untersuchung  glaucomatöser  Augen 
angetroffen  werden,  in  äusserst  prägnanter  Weise.  Die  Iris- 
wurzel ist  nach  vorn  gedrängt  und  ist  mit  den  angrenzenden 
Parthieen  der  Sclera  und  Cornea  eine  breite  periphere  Yerwach- 
sang  eingegangen,  welche  von  der  Spitze  des  Giliarmuskels 
bis  zu  der  Stelle,  wo  die  Iris  unter  spitzem  Winkel  sich  wieder 
von  der  Hornhaut  ablöst,  1,26  mm  beträgt  An  der  Wurzel 
ist  die  Iris,  so  weit  sie  am  Kammerwinkel  angepresst  erscheint, 
in  hohem  Grade  atrophisch  und  so  verschmälert,  dass  ausser 
der  Pigmentschicht,  die  sich  übrigens  am  Papillartheil  weit 
fiber  die  Yorderfläche  der  Iris  hinttberschlägt,  nur  eine  0,012  mm 
dünne  Lage  von  dem  Gewebe  übrig  geblieben  ist  Der  Ciliar- 
körper ist  etwas  abgeflacht,  wie  man  es  in  absolut  glaucoma- 
tösen  Augen  sieht 

Interessant  sind  die  an  der  Linse  vor  sich  gegangenen 
Veränderungen. 

Pinto*)  ist  in  seiner  Abhandlung  der  erste,  welcher 
auf  eine  Erkrankung  der  Linse  bei  dem  gliomatösen  Pro- 
zess  näher  eingeht  und  an  den  von  ihm  untersuchten  Fällen 
die  verschiedenartigsten  anatomischen  Veränderungen  kon- 
statiren  konnte. 

In  meinem  11.  und  HI.  Fall  hatte  ich  gleichfiallß 
Gelegenheit,  diese  Veränderungen  zu  beobachten,  die  mit 


')  1.  c. 
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den  von  Pinto  beschriebenen  zum  grossen  Theil  aberein- 
stimmen. 

Die  hintere  Kapsel  ist  theilweise  mit  einem  aas  mehreren 
Lagen  bestehenden  Ueberzug  von  Pseudoepithel  versehen,  welches 
sich  kontinuirlich  längs  des  Aequators  in  das  vordere  Kapsel- 
epithel  fortsetzt.  In  dem  ganzen  vorderen  Drittel  sind  die 
Linsenfasem  durch  ein  geronnenes  Exsudat  auseinander  ge- 
drängt, und  es  bilden  die  so  auseinander  gerissenen  Fasern 
und  Fäserchen  ein  ausserordentlich  zierliches,  zahlreich  ver- 
zweigtes Netzwerk,  in  dessen  Lücken  auch  zum  Theil  zerfiillene 
und  in  homogene  kugelige  Massen  umgewandelte  Linsenfiasern 
sichtbar  sind.  Zwei  ebensolche  kleinere  Trübungen  finden  sich 
auf  Durchschnitten  an  korrespondirenden  Stellen  der  hinteren 
Corticalis  in  der  Nähe  des  Aequators. 

Der,  wie  schon  oben  erwähnt,  deutlich  fibrillär  entartete 
und  auf  ein  kleines  Volumen  geschrumpfte  Olaskörper  enthält 
besonders  in  seinem  vorderen  Abschnitt  zuweilen  reichliche 
Wanderzellen. 

Kurze  Zeit  nach  dem  Tode  des  kleinen  Patienten  kam 
ein  zweiter  Fall  auf  der  Abtheilung  zur  Beobachtung,  bei 
dem  gleichMls  das  kUnische  Bild  von  dem  gewöhnlichen 
Verhalten  bedeutend  abwich,  und  der  dadurch  eine  be- 
sondere Schwierigkeit  in  der  Beurtheilung  erlangte,  als 
neben  der  gliomatösen  Neubildung  sich  in  dem  Auge  ein 
entzündlicher,  zur  Schwartenbildung  führender  Process  ab- 
gespielt hat,  und  diese  beiden  Erkrankungsprozesse  derartig 
in  einander  übergreifen,  dass  dadurch  das  anatomische  Bild 
ausserordentlich  kompUzirt  wird. 

Ende  Februar  wurde  der  4^/4  Jahre  alte  R.  Z.  in  die 
Klinik  gebracht.  Vor  ca.  ^/^  Jahren  soll  derselbe  angeblich 
von  dem  Schlage  einer  Peitsche  am  linken  Auge  getroffen 
sein.  Ungefähr  5  Wochen  nach  der  Verletzung  fiel  dem  Yater 
ein  aus  dem  verletzten  Auge  dringender  gelber  Reflex  auf. 
Ein  hinzugezogener  Arzt  rieth  zur  Enucleation,  die  jedoch  vor- 
weigert wurde. 

Bei  der  Vorstellung  wurde  folgender  Befund  aufgenommen: 

R.  Verhältnisse  normal. 

L.  Hochgradige  Lichtscheu  und  Thränenträufeln.  Der 
Bulbus    etwas    protondirt,    hart.     Lider   leicht   geröthet  und 
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geschwellt.  Starke  Follang  der  Gefässe  der  Coiganctiva 
bulbi.  Episclerale  und  pericomeale  Injection.  Cornea  glatt, 
durchsichtig.  Vordere  Kammer  angefüllt  mit  einem  schmutzig 
grauen  Exsudat,  aussen  unten  in  derselben  eine  mehr  gelbliche 
Masse,  die  für  Eiter  angesprochen  wird.  Die  Gegend  zwischen 
Cornea  und  vorderem  Theil  des  Ciliarkörpers,  namentlich  aussen, 
oben  und  unten  in  geringem  Grade  vorgebuchtet.  Von  der  Iris 
nur  an  der  nasalen  Seite  noch  ein  kleiner  Streifen,  der  keine 
Zeichnung  mehr  erkennen  lässt,  sichtbar.  Aus  dem  Inneren 
des  Auges  dringt  ein  stark  röthlicher  Reflex,  der  durch  eine 
stattgehabte  Blutung  bedingt  zu  sein  scheint.  Von  weiteren 
Details  war  mit  dem  Augenspiegel  nichts  zu  erkennen.  Das 
Sehvermögen  war  völlig  erloschen,  und  das  Kind  wurde  von 
heftigen  Schmerzen  gequält. 

Nach  diesen  Symptomen  wurde  die  Diagnose  „Iridochorioi- 
ditis  mit  nachfolgender  Drncksteigerung^^  gestellt  in  Zusammen- 
hang mit  jenem  Peitschenschlag.  Was  jedoch  das  eigentliche 
Wesen  des  Processes  war,  darüber  konnte  nach  diesem  Befunde 
kein  bestimmtes  Urtheil  gefällt  werden.  Die  geringe  Protrusion 
des  Bulbus  sprach  allerdigs  für  einen  Tumor,  der  im  Muskel- 
trichter Platz  gegriffen  hatte,  allein  derselbe  konnte  auch  durch 
einen  in  Folge  des  Traumas  entstandenen  retrobulbären  Blut- 
erguss  veranlasst  sein. 

Dem  Vater  des  kleinen  Patienten  wurde  der  Vorschlag 
gemacht,  das  Auge  enucleiren  zu  lassen,  worauf  derselbe  um 
so  eher  einging,  als  man  ihm  die  Aussicht  geben  konnte,  dass 
das  Kind  von  seinen  heftigen  Schmerzen  dauernd  erlöst  werden 
würde. 

Noch  an  demselben  Tage  wurde  die  Operation  vorgenommen. 
Der  Sehnerv  wurde  in  einer  Entfernung  von  ca.  1  cm  hinter 
dem  Auge  durchtrennt.  Derselbe  erschien  stark  verdickt,  und 
zwar  ergab  die  sofort  angestellte  histologische  Untersuchung, 
dass  diese  Verdickung  durch  eine  gliomatöse  Entartung  ver- 
anlasst worden  war. 

Alles  krank  erscheinende  wurde,  soweit  man  seiner  hab- 
haft werden  konnte,  entfernt,  die  Conjunctivalwunde  durch 
Tabaksbeutelnaht  geschlossen.  Nach  einem  normalen  Heilverlauf 
wurde  Patient  Anfang  März  entlassen. 

Aber  bereits  Ende  desselben  Monats  fand  eine  erneute 
Aufnahme  statt 

Die  Lider  und  Conjunctiva  waren  stark  hyperämisch  und 
geschwellt.   Die  Naht,  die  von  der  ersten  Operation  her  liegen 
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geblieben  war,  wurde  entfernt.  In  der  Tiefe  der  Orbita  war 
eine  fleischrothe,  leicht  blutende  Geschwnlst  sichtbar.  SnbjektiT 
bestanden  intensive  Schmerzen. 

Es  wurde  nun  die  Exenteration  der  Orbita  yorgenommeii 
und  dabei  ein  gelappter  Tumor,  der  an  seiner  Oberfläche 
mehrere  Höcker  erkennen  Hess  und  ungefähr  die  Grösse  eine» 
kleinen  Apfels  hatte,  entfernt  Schliesslich  wurden  die  an  der 
Spitze  der  Orbitalpyramide  noch  restirenden  Weichtheile  mit 
dem  Paquelin'schen  Thermokauter  verschorft  und  die  Spitze 
des  letzteren  auch  in  den  Canalis  opticus  eingebohrt.  Die 
ziemlich  profuse  Blutung  wurde  durch  die  Glflhhitze  beherrscht 
und  dann  die  Orbita  fest  tamponirt. 

In  den  nächsten  Tagen  nach  der  Operation  war  das  All- 
gemeinbefinden des  Kranken  gut;  es  trat  kein  Fieber  auf,  und 
in  der  Orbita  entwickelten  sich  allmählich  gute  Granulationen» 
die  schliesslich  ungefähr  '/j  derselben  ausfüllten. 

Nach  weiteren  drei  Wochen,  während  welcher  Zeit  das 
Kind  noch  auf  der  Abteilung  sich  befand,  Terschlimmerte  sich 
jedoch  der  Zustand  bedeutend.  Es  stellte  sich  Erbrechen, 
Kopfschmerz,  Somnolenz  ein.  Das  Kind  wurde  der  chirurgi- 
schen Abtheilung  überwiesen  und  ist  dort  einige  Tage  später 
unter  Hirnsymptomen  ad  exitum  gekommen. 

Aus  dem  SectionsprotokoU  entnehme  ich  Folgendes:  Ent^ 
sprechend  der  Umgebung  des  linken  Opticus  haftet  das  Gehirn 
fest  der  Schädelbasis  an  und  ist  dort  mit  derselben  durch 
einen  markigen  weichen  Tumor  verlöthet  Nach  Durchtrennung 
desselben  lässt  sich  das  Gehirn  herausnehmen  und  nun  zeigt 
sich,  dass  das  Tumor  an  der  Basis  die  Gegend  um  das  Ghiasma, 
besonders  links,  völlig  zerstört  hat.  Opticus,  Oculomotorins 
und  linker  Olfactorius  nicht  mehr  nachweisbar,  an  ihrer  Stelle 
sitzt  eine  über  wallnussgrosse,  markige,  weiche  Geschwulst. 
Die  weichen  Hirnhäute  sind  in  der  Umgebung  weithin  theila 
mit  flachen,  grau- weissen  metastatischen  ELnoten  dorchsetzt, 
die  stellenweise  tiefer  ins  Gehirn  eindringen,  theils  sind  sie 
mehr  diffus  oder  in  einzelnen  Strängen  mit  undurchsichtigea 
weissen  Massen  infiltrirt  Im  Grosshim  ebenfalls  flache,  mar- 
kige, weiche  Tumorknoten,  ein  ebensolcher  von  Wallnussgrosse 
im  III.  Ventrikel,  die  Centralganglien  auseinander  drängend. 
Das  Kleinhirn  zeigt  an  seiner  Oberfläche  theils  diffuse  Infil- 
tration der  Pia,  theils  deutlich  abgesonderte  flache  Knoten. 
Auch  im  vorderen  Mediastinum,  sowie  in  der  rechten  Brost- 
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hdhle   finden   sich   nnter  der  Pleura  mehrere  haselnnssgrosse 
Metastasen.    Die  flbrigen  Körperorgane  sind  intact. 

Der  exstirpirte  Bulbus  misst  in  seinem  grössten  Längs- 
durchmesser  26  mm;  in  seinem  grössten  Breitendurchmesser 
25  mm. 

Der  Sehnerv,  der  in  einer  Länge  von  1  cm  am  Augapfel 
erhalten  ist,  ist  enorm  verdickt  und  hat  hinten  an  seiner 
Schnittfläche  eine  Breite  von  7  mm.  Auf  dem  Durchschnitt 
Iftsst  sich  eine  weichere,  mehr  grau  aussehende  centrale  Parthie 
von  einer  derberen  peripheren,  mehr  weiss  erscheinenden  deut- 
lieh abgrenzen. 

Auf  dem  Horizontalschnitt  erscheinen  Cornea  und  Sclera 
intact  bis  auf  eine  Stelle  in  der  Gegend  des  hinteren  Poles, 
wo  die  Lederhaut  von  dem  intraocularen  Tumor  perforirt  ist. 
Die  vordere  Kammer  ist  mit  einem  krümeligen  Gerinnsel  aus- 
gefüllt. Die  Iris  ist  nur  noch  auf  der  nasalen  Seite  als  solche 
zu  erkennen  und  erscheint  hier  nach  vorn  gedrängt  durch  eine 
grauweisse,  offenbar  geschwulstartige  Masse,  welche  die  Stelle 
des  Ciliarkörpers  einnimmt,  und  in  der  hier  und  da  Pigment- 
kömchen  eingestreut  liegen.  Temporalwärts  sind  Iris  und 
Ciliarkörper  völlig  unkenntlich  von  demselben  Tumorgewebe 
ersetzt. 

Zwischen  dieser  Geschwulstmasse  und  dem  Aequator  der 
Linse,  die  Übrigens  durch  die  von  hinten  andringende  Neu- 
bildung an  ihrer  hinteren  Fläche  abgeplattet  ist  und  schräg 
gestellt  erscheint,  findet  sich  eine  auf  dem  Querschnitt  mehr 
weiss  erscheinende,  derbere  bindegewebartige  Schwarte,  welche 
sich  auch  nach  hinten  in  den  Glaskörperraum  fortsetzt  und 
die  dort  befindliche  Geschwulst  in  mehreren  Zügen  durchsetzt. 

Letztere  wird  darch  einen  schmalen,  schwarzen,  rudimen- 
tären Saum,  den  Durchschnitt  des  Pigmentepithels,  in  zwei 
Theile  getheilt.  Die  vor  dem  Pigmentsaum  liegende  Masse  ist 
von  mehr  krttmebger  Beschaffenheit  und  stellt  die  von  der 
Netzhaut  ausgehende  Primärgeschwnlst  dar.  Sie  geht  nach 
hinten  unmittelbar  über  in  einen  derberen,  die  Ghorioidea  ein- 
nehmenden Tumor,  der  hinten  seine  grösste  Breite  hat,  nach 
der  Peripherie  hin  allmählich  abklingt  und  in  normales  Chorioi- 
dealgewebe  überzugehen  scheint. 

Neben  zahlreichen  kleinen,  unregelmässig  im  Tumor  zer- 
streut liegenden  Blutungen,  findet  sich  in  der  temporalen 
Hälfte  des  Präparates  eine  mächtige,  ziemlich  umschriebene 
Hämorrhagie  ungefilhr  von  der  Grösse  einer  Bohne. 
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Unter  dem  Mikroskop  liefert  die  den  Glaskörperranm  aos- 
füllende  Masse  das  typische  Bild  des  Glioms.  Das  Gewebe  der 
Retina  ist  überall  vollständig  in  Geschwulstmasse  aufgegangen. 

Vor  allen  Dingen  auffallend  ist  der  ausserordentlich  grosse 
Reichthnm  der  Neubildung  an  Gestosen  (s.  Figur)  und  die 
eigenthümliche  Anordnung  der  Geschwulstelemente,  die  ich  in 
weniger  ausgesprochener  Weise  schon  im  I.  und  II.  Fall  antraf 
Schon  bei  Loupenvergrössernng  bemerkt  man  nämlich  im  ge- 
färbten Querschnitt  zahlreiche  kleine  und  kleinste  Pünktchen, 
die  von  einem  intensiv  blau  gefärbten  Hof  umgeben  sind.  Diese 
Inselchen  sind  immer  scharf  begrenzt,  haben  bald  eine  kreis- 
runde, bald  eine  längliche  Gestalt  und  sind  durch  ein  weniger 
gefärbtes  Gewebe  von  ihren  Nachbarinselchen  getrennt.  Es 
erweist  sich  nun  mikroskopisch,  dass  solche  Pünktchen  nichts 
weiter  darstellen  als  die  Durchschnitte  von  Ge&ssen  (Taf.  lY,  a), 
deren  Lumen  oft  mit  Blutkörperchen  vollgepfropft,  und  deren 
Wandung  enorm,  manchmal  um  das  Doppelte,  verdickt  ist, 
ein  Verhalten,  wie  es  auch  von  Baumgarten  ^),  Pinto  und 
J.  Jung^)  beobachtet  worden  ist.  Niemals  dringen  Geschwulst- 
elemente in  die  Wandung  des  Gefösses  selbst  ein,  sondern 
stets  bildet  diese  letztere  eine  scharfe  Grenze  gegen  das  um- 
gebende Tumorgewebe.  Die  um  den  Ge^sdurchschnitt  herum- 
liegende Zone  besteht  aus  lauter  dicht  aneinander  gedrängten 
Geschwulstzellen,  deren  Kerne  sich  intensiv  mit  Hämatoxylin 
gefärbt  haben  (Taf.  IV,  b).  Ihre  Dicke  bleibt  sich  überall  gleich, 
und  sie  folgt  dem  Ge^s  in  allen  seinen  Windungen.  Das 
zwischen  diesen  Zonen  befindliche  Gewebe  (Taf.  IV,  c)  hat  sich 
nur  mit  Eosin  gefärbt,  doch  enthält  es  auch  hin  und  wieder 
noch  einzelne,  schwächer  mit  Hämatoxylin  gefärbte  Kerne. 
Deutliche  Zellcontouren  sind  in  demselben  nirgends  sichtbar, 
und  es  doknmentirt  sich  dadurch  als  nekrotisch  zu  Grunde 
gegangenes  Tumorgewebe.  Straub^)  hat  dieses  Verhalten  der 
Geschwulstelemente  zu  den  Geissen  sehr  instruktiv  abgebildet, 
und  stimmen  meine  Präparate  genau  mit  den  von  ihm  ge- 
lieferten Bildern  überein. 

Während  in  dem  zuerst  beschriebenen  Fall  der  Tumor 
offenbar  die  Tendenz  hat  nach  vorn  zu  wuchern,  hat  er  sich 
hier  nach  der  Seite  des  Opticus  und  des  Gehirns  ausgebreitet 


»)  V.  Graefe's  Archiv  f.  Ophthal.  XXII,  II. 

•)  Ibid.  XXXVII.  4.  (1891). 

•)  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthal.  XXXII,  1. 
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Der  ganze  Sehnerv  ist  ersetzt  darch  Qeschwnlstmasse,  die 
sich  im  Zustand  der  Nekrose  befindet.  Während  in  der  Peri- 
pherie sich  die  Contoaren  der  Zellen  vielfach  noch  deutlich 
«rkennen  lassen,  haben  die  Kerne  keine  Farbe  mehr  angenom- 
men, ja  an  den  meisten  Stellen,  besonders  nach  dem  Centrum 
zu,  sind  die  Zellen  zu  einer  gleichartigen,  feinkörnigen,  farb- 
losen Masse  verschmolzen.  Hier  sind  sowohl  Septa  wie  Ner- 
irenbündel  von  der  Neubildung  gleichmässig  zerstört.  Nach  der 
Piaischeide  zu  tritt  die  Anordnung  der  Septa  deutlicher  hervor, 
und  sind  die  dieselben  durchsetzenden  Zellen  in  Reihen  und 
Zagen  gut  gefärbt,  während  die  die  Nervenbündel  ersetzende 
Masse  abgestorben  ist.  In  der  Pia  finden  sich  nur  in  den 
Spalträumen  des  Bindegewebes  Herde  von  Gliomzellen,  so  dass 
hier  auf  dem  Durchschnitt  ein  netzförmiges  Aussehen  hervor- 
tritt, indem  die  intensiv  gefärbten  Kerne  der  Geschwulstzellen 
Balken  bilden,  die  von  den  Bindegewebsbalken  unterbrochen 
werden. 

Der  Durchmesser  des  von  Gliommasse  ersetzten  Sehnerven 
beträgt  2,0  —  2,4  mm,  die  Piaischeide  nicht  mit  eingerechnet. 
Subarachnoidealraum  und  Dura  sind,  von  der  Geschwulstwuche- 
rung völlig  unkenntlich  gemacht,  in  derselben  aufgegangen. 
Nur  vom  am  blindsackförmigen  Ende  sind  die  subarachnoi- 
dealen  Balken  noch  erhalten,  und  sieht  man,  wie  die  von  den- 
selben durchsetzten  Räume  von  einer  dichten  Anhäufung  von 
Geschwulstzellen  erfüllt  sind.  Dies  ist  jedoch  nur  wenige  Milli- 
meter hinter  dem  Bulbus  der  Fall.  Weiter  hinten  sind  der 
Sehnerv  und  seine  sämmtlichen  Scheiden  bis  zur  vollständigen 
Unkenntlichkeit  in  die  Neubildung  aufgegangen. 

Der  Orbitalantheil  der  Geschwulst  ist  ebenso  wie  der 
Retinaltumor  reichlich  vascularisirt.  Die  Muscularis  der  Ge- 
isse ist  durchgehends  verdickt,  ihre  Lumen  offen,  die  Intima 
normal  Nur  eine  einzige,  von  gliomatöser  Masse  umwachsene 
grössere  Arterie  mit  starker  Muscularis  zeigt  eine  mächtige 
endarteriitische  Wucherung. 

In  der  Orbita  beschränkt  sich  die  Neubildung  ziemlieh 
streng  auf  den  Muskeltrichter.  Auf  Querschnitten  sieht  man, 
dass  die  Augenmuskeln  und  die  zum  Bulbus  ziehenden  moto- 
rischen und  sensiblen  Nerven  noch  frei  sind.  Jedoch  sind  die 
letzteren  theUweise  von  der  Gliomwucherung  schon  umwachsen, 
nnd  schickt  sich  die  Geschwulst  an,  zwischen  die  Muskel- 
bOndd-  einzudringen. 

T.  Qmtte*9  AichiT  f&r  Ophthalmologie.  XXXIX.  2.  13 
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Besonderes  Interesse  bietet  in  diesem  Fall  der  vordere 
Abschnitt  des  Bulbus,  da  die  Neubildung  auch  hier  sich 
ausgebreitet  und  zum  Theil  eine  weitgehende  Zerstörung 
der  betreffenden  Gewebstheile  hervorgerufen  hat  (s.  Figur). 

Die  Güiarfortsätze  sind  nur  noch  an  den  zwischen  Tunor- 
zellen nnregelmasaig  zerstreut  liegenden  Pigmentkömem  er- 
kenntlich, während  der  Ciliarmuskel  zum  grossen  Theil  noch 
intact  ist.  Jedoch  hat  auch  hier  bereits  eine  Invasion  von 
Geschwulstelementen  in  die  MnskelbOndel  hinein  begonnen. 
Namentlich  auf  der  lateralen  Seite  hat  diese  in  den  Muskel 
eindringende  Geschwulstmasse  an  ihrem  vorderen  Ende  eine 
besondere  Mächtigkeit  erlangt  Sie  wuchert  hier  unter  Destruo- 
tion  der  Platten  und  Lamellen  der  Fontana'schen  Bäume 
und  des  Ligamentum  pectinatum  in  die  peripheren  Spaltränme 
der  Cornea  hinein  und  bildet  zwischen  hinterer  Homhaatwand 
und  der  abgelösten  Membrana  Descemetii,  welche  sich  in  Folge 
ihrer  Elasticität  in  vielfachen  Falten  und  Windungen  aufgerollt 
hat  (Fig.  lY,  d),  eine  mächtige  Anhäufung.  Theilweise  trifft 
man  aber  auch  isolirt  liegende  Qeschwulstinselchen  in  dem  die 
vordere  Kammer  anfüllenden  krümeligen  Gerinnsel. 

Das  Gewebe  der  Iris  ist  auf  dieser  Seite  vollständig  in 
die  Neubildung  aufgegangen;  nur  hin  und  wieder  sieht  man 
Züge  von  Pigmentkömem,  die  Reste  des  hinteren  Pigment- 
blattes. 

Nasalwärts  befindet  sich  die  Iris  im  Zustande  der  Atro- 
phie. Sie  ist  dünner  und  besteht  hauptsächlich  aus  fibrillärem 
Bindgewebe,  zwischen  dessen  Bündeln  einzelne  Geschwulstzüge 
hinziehen.  Durch  den  von  hinten  andrängenden  Tumor  ist 
sie  buckelformig  vorgetrieben  und  hat  sich  an  ihrer  Peripherie 
an  die  angrenzenden  Parthieen  der  Cornea  angelegt. 

Die  Sclera  erscheint  mikroskopisch  zum  grössten  Theile 
intakt.  Nur  am  hinteren  Pol  ist  sie  von  der  Geschwulst 
perforirt,  und  ferner  sieht  man,  wie  von  der  Gegend  des 
Ciliarkörpers  aus  ein  kleiner  Ausläufer  des  Tumors  sich  eben 
anschickt  sich  zwischen  den  Lamellen  auszubreiten. 

An  der  Linse  konnte  ich  auch  in  diesem  Falle  sehr  be- 
merkenswerte Veränderungen  konstatiren.  Das  Epithel  der 
vorderen  Kapsel  setzt  sich  in  einfacher  Lage  auf  eine  kurze 
Strecke  hin  auf  die  hintere  Kapsel  fort.  Der  Kapselsack  ist 
erf&Ut  mit  einem  geronnenen  homogenen  Transsudat,  welches 
namentlich    die   Aequatorialgegend   einnimmt    Neben    diesem 
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Tranraudat  finden  sich  kleinste  Anhänfangen  von  Geschwulst- 
zellen,  die  an  einer  nachweisbaren  Stelle  die  hintere  Kapsel 
durchbrochen  haben  und  sich  im  Eapselsack  Terbreiten. 

Femer  konnte  ich  bemerken,  wie  von  hier  aus  ein  6e- 
schwulstknötchen  zapfenartig  in  die  Substanz  der  Linse  selbst 
vordringt. 

Vereinzelte  Geschwolstzüge  kommen  auch  im  vorderen 
Kapselsack  vor  (s.  Fignr),  ohne  dass  es  mir  gelungen  wäre, 
die  Perforationsstelle  aufzufinden.  Von  hier  aus  mftssen  die- 
selben ebenfalls  in  die  Linsensubstanz  hineingewuchert  sein, 
denn  ich  konnte  in  fast  allen  Schnitten  in  der  vorderen  Cor- 
ticalis  einen  Spalt  nachweisen,  in  welchem  eine  Anhäufung 
von  Geschwulstelementen  sichtbar  ist  (Fig.  lY,  e). 

Die  Linsenfasern  sind  an  vielen  Stellen  auseinander  ge- 
wichen, und  die  dadurch  entstandenen  Lücken  enthalten  häufig 
eine  geringe  Menge  eines  geronnenen  Exsudates. 

Auf  Durchschnitten  findet  man  schliesslich  an  symme- 
trischen Stellen  in  der  Gegend  des  Aequators  kleine  schollen- 
artige, homogene  Gebilde. 

Neben  dieser  ausgedehnten  Geschwulstwucherung  zieht  im 
Innern  des  Bulbus  noch  ein  anderer  und  zwar  chronisch  ent- 
zflndlicher  Prozess  die  Aufinerksamkeit  auf  sich,  der  zu  einer 
weitgehenden,  einen  grossen  Teil  des  Bulbusinnem  einneh- 
menden bindegewebartigen  Neubildung  geführt  hat.  Diese 
stellenweise  sehr  dichte,  schwartige,  entzündliche  Neubildung 
erfüllt  sowohl  die  hintere  Kammer,  die  ganze  hintere  Linsen- 
fiäche  umgebend,  als  auch  zieht  sie  in  vielfachen  derben  Balken 
zur  Gegend  der  Ora  serrata  und  setzt  sich  weiter  nach  rück- 
wärts fort,  der  Aderhaut  folgend  (Fig.  lY,  f).  Im  hinteren 
Abschnitt  des  Bulbus  haben  diese  der  Chorioidea  aufgelagerten 
entzündlichen  Schwarten  eine  besondere  Mächtigkeit  erlangt 
Theilweise  ausserordentlich  dicht  und  zellenarm,  theilweise  noch 
jüngeren  Ursprungs,  bestehen  sie  an  manchen  Stellen  mehr 
aus  grossen  rundlichen  Zellen,  an  andern  mehr  aus  langen 
Faserzellen. 

Sowohl  vom  Ciliarkörper  aus,  wo  eine  mächtige  Geschwulst- 
anhäufung nach  Durchbruch  der  Ciliarfortsätze  in  das  die  hintere 
Kammer  erfüllende  Bindegewebe  eindringt,  als  auch  von  der 
Chorioidea  aus,  wo  die  Geschwulst  sich  flächenartig  ausgebreitet 
and  an  manchen  Stellen  die  Glashaut  durchbrochen  hat,  wuchern 
die  gliomatösen  Massen  in  die  Spalträume  dieses  entzündlichen 
Bindegewebes  hinein,  die  Bindegewebsbalken  theils  auseinander 

13* 
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drftngend,  tbeils  komprimirend.  Dnrch  ihre  Struktur  erinnern 
diese  Schwarten  an  jene,  welche  man  manchmal  bei  der  Unter- 
suchung atrophischer  Bulbi  mit  Knochenbildung  in  der  Aderfaant 
zu  beobachten  Gelegenheit  hat.  Vielleicht,  wttrde  es  auch  hier  bei 
längerer  Dauer  des  Erankheitsprozesses  zur  Entwicklung  von 
Knochengewebe  gekommen  sein,  wie  es  neuerdings  von  Whiting  ^) 
in  einem  Falle  von  Sarcom  beschrieben  wurde,  welches,  von 
der  Iris  ausgehend,  sich  weiter  in  den  Glaskörperraum  ver- 
breitet hatte.  Er  konnte  sowohl  Zflge  von  Sarcomzellen  in 
diesem  schwartigen  Bindegewebe  nachweisen,  als  auch  den 
Uebergang  desselben  in  Knochengewebe  beobachten. 

Weiter  komplicirt  sich  in  dem  vorliegenden  Falle  das 
Bild  durch  zahlreiche,  mehr  oder  minder  ausgedehnte  Hft- 
morrhagien  (Fig.  lY,  g),  die  sich  bis  vorn  zum  Giliarkörper  ver- 
folgen lassen  und  ziemlich  frischen  Ursprungs  zu  sein  scheinen: 
wenigstens  lassen  sich  fast  überall  die  rothen  Blutzellen  noch 
deutlich  erkennen.  Diese  profusen  Blutungen  sind  theils  in 
das  Tumorgewebe  hinein  erfolgt,  theils  haben  sie  in  die  Gho- 
rioidea  und  die  bindegewebigen  Schwarten  mit  Zertrümmerung 
des  Gewebes  stattgefunden. 

Die  Beurtheilung  des  Falles  erlangt  durch  die  K(h&- 
plikation  mit  der  eben  beschriebenen  entzündlichen  Neu- 
bildung eine  gewisse  Schwierigkeit,  und  es  wirft  sich  die 
Frage  auf,  wie  sich  diese  beiden  neben  einander  hergehen- 
den und  vielfach  in  einander  übergreifenden  Prozesse  zu 
einander  verhalten.  Aus  der  Anamnese  lässt  sich  nichts 
entnehmen,  was  einen  sicheren  Anhaltspunkt  zur  Beant- 
wortung derselben  bieten  könnte.  Das  4*/^  Jahr  alte  Kind 
vrird  gebracht  mit  der  Angabe,  vor  ca.  '/^  Jahr  eine  Ver- 
letzimg erlitten  zu  habßn  und  seitdem  erblindet  zu  sein. 
Die  kUnische  Untersuchung  liefert  das  Bild  der  Iridocy clitis 
mit  profusen  Hämorrhagien  im  Glaskörperraum  und  Druck- 
steigerung, ein  Prozess,  der  bei  der  Untersuchung  so  sehr 
prävalirt,  dass  der  unfraglich  folgenschwerere  und  aller  Wahr- 
scheinlichkeit nach  ursprüngUche  Prozess  der  Gkschwulst- 
bildung    vollkommen   verdeckt  wird.     Und  doch   hat  der 


^)  Arch.  für  Augenheilk.  XXIY. 
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Tumor,  wie  die  anatomische  Untersuchung  lehrte,  bereits 
zu  einer  ziemlich  weitgehenden  Zerstörung  aller  Gkwebs« 
theüe  des  Auges  geführt 

Wir  dürften  wohl  nicht  fehlgehen,  wenn  wir  anneh* 
men,  dass  das  Trauma  nicht  die  Veranlassung  zur  Gier 
Schwulstbildung  gegeben,  sondern  ein  bereits  von  Gliom 
be&llenes  Auge  getroffen  hat,  wenn  auch  bei  der  äusseren, 
oberflächlichen  Betrachtung  keine  Yeränderungen  den  An- 
gehörigen des  Kindes  aufgefallen  sind.  Ein  zwingender 
Beweis  für  diese  Auffassimg  lässt  sich  allerdings  nicht  er- 
bringen. In  der  Literatur  fand  ich  einen  von  Walzberg  ^) 
mitgetheilten  Fall  voü  GUosarcom,  in  welchem  sich  die 
Greschwulst  im  Anschluss  an  eine  perforirende  Verletzung 
entwickelt  haben  und  bereits  46  Tage  nach  stattgehabtem 
Trauma  den  ganzen  Bulbus  erfüllt  haben  soll.  Als  ein- 
zigen Grund  für  seine  Annahme  führt  W.  an,  dass  von 
dem  15jährigen  Patienten  andernfalls  gewiss  schon  vorher 
eine  Herabsetzung  des  Sehvermögeus  bemerkt  worden  wäre. 
Ob  aber  nicht  doch  eine  Störung  der  Function  in  Gestalt 
eines  mehr  peripheren,  dem  Sitz  des  in  Bildung  begriffenen 
Tumors  entsprechenden  Gesichtsfelddefectes  bestand,  der 
von  dem  Patienten,  welcher  gewohnt  ist  beide  Augen  ge- 
meinschaftlich zum  Sehen  zu  verwenden,  nicht  bemerkt 
worden  ist,  ist  sicher  nicht  von  der  Hand  zu  weisen. 

Dass  ein  intercurrentes  Trauma  sehr  häufig  die  Ver- 
anlassimg  zum  rapiden  Wachsthum  einer  bis  dahin  kaum 
bemerkten  oder  selbst  in  ihrem  Wachsthum  längere  Zeit 
still  gestandenen  Geschwulst  abgiebt,  ist  ja  eine  allgemein 
bekannte  Thatsache,  und  es  würde  dieser  umstand  sowohl 
den  von  W.  mitgetheilten  als  unsem  Fall  am  ungezvmngen- 
sten  erklären. 

Schwieriger  hegen  die  Verhältnisse  bezüglich  der  Er- 
klärung des  Entstehens  der  cycHtischen  Schwarten.    Mög- 


0  EUn.  MonatBblatt  für  Aogenheilkande  1877. 
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lieh  ist,  dass  durch  den  Peitschenhieb  Hämorrhagien  und 
eine  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Necrose  von  Ge- 
schwulstgewebe zu  Stande  gekommen  war,  und  dass  durch 
diese  zerfallenden  Tumormassen  Stoffe  gebildet  wurden,  die 
zur  formativen  Reizung  und  weiterhin  zur  Bildung  jener 
entzündlichen  Neubildung  geführt  haben,  in  welche  hinein 
dann  wiederum  Geschwulstwucherungen  stattgeAmden  haben. 
Dieses  überall  von  der  gUomatösen  Neoplasie  theils  um- 
gebene theils  durchdrungene  schwartige  Grewebe  übte  nun 
wieder  seinerseits  eine  Zerrung  auf  die  blutreiche  Tumor- 
masse aus  und  mag  dadurch,  zum  Theil  wenigstens,  jene 
der  anatomischen  Untersuchung  nach  offenbar  frischeren 
Hämorrhagien,  die  sich  sowohl  in  der  Geschwulst,  als  in 
der  entzündlichen  Neubildung  vorfanden,  veranlasst  haben. 

Zum  Schluss  sei  es  mir  gestattet,  meinem  hochver- 
ehrten Chef,  Herrn  Professor  Sattler,  iür  die  TJeberlassung 
des  Materials,  sowie  für  die  vielfachen  bei  der  Bearbeitung 
desselben  erteilten  Winke  und  Rathschläge  meinen  tief- 
gefühlten Dank  auszusprechen. 


Erklärung  der  Abbildungen  auf  Tafel  IV. 

a  Gef&Bsdarclischnitte. 

b  Gliomgewebe. 

c  Nekrotisch  zerfallenes  Tumorgewebe. 

d  Membr.  Descem. 

e  Geschwulstanh&afungen  in  der  vorderen  Corticalis. 

f  NeugebUdetes  entzandliches  Gewebe. 

g  H&morrhagien. 


Klinische  und  anatomische  Studien 
über  Fädchen- Keratitis  nnd  einige  verwandte 

Hornhanterkranknngen. 

Von 

Dr.  Carl  Hess, 
Privatdocenten  u.  erstem  Assistenten  an  der  Universit&ts -Augenklinik 

in  Leipzig. 

Mit  Tafel  V— VII. 


Mit  meiner  Ansicht^  dass  die  ,,Fädchen''  bei  der  soge- 
nanntenFädchen-Keratitis  Yom  Homhautepithel  abstammen  % 
stehe  ich  nicht  mehr  allein.  Herr  Geheimrath  Leber  hatte 
die  grosse  FreundUchkeit,  meine  Präparate  durchzusehen 
und  die  Richtigkeit  meiner  Beobachtungen  zu  bestätigen;  aus 
mündlichen  Mittheilimgen  der  Herren  Dr.  Brettauer  und 
Dr.  Samelsohn  entnehme  ich,  dass  beide  Forscher  auf  Grund 
eigener  Beobachtungen  zu  dem  gleichen  Ergebnisse  gekom- 
men sind,  wie  ich*).  Andererseits  aber  haben  die  Mheren 
Anschauungen,  nach  welchen  die  Fädchen  Schleim  aus  dem 
Bindehautsacke  oder  Fibringerinnungen  aus  der  Hornhaut 
sein  sollen,  noch  warme  Fürsprecher.  Erst  ganz  kürzUch 
hat  sich  Yossius  in  seinem  Lehrbuche  gegen  meine  Auf- 
fassung gewendet ;  nach  seiner  Ansicht  sollen  die  Fädchen 
aus  den  Bläschen,  welche  man  in  der  Regel  an  der  Cornea 
findet,  in  der  Weise  entstehen,  „dass  das  Bläschen  platzt 

*)  V.  Graefe's  Archiv,  Bd.  XXXVIII,  1.   S.  160. 

*)  Neuerdings  hat  sich  anch  Na6l  in  gleichem  Sinne  aus- 
gesprochen. Seine  Arbeit  konnte  ich  in  meiner  Abhandlang  leider 
nicht  mehr  beracksichtigen. 
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und  jetzt  ein  offenbar  aus  geronnenem  Fibrin  des  Blasen- 
inhaltes gebildeter  Faden  yon  der  Stelle  herabhängt^ 
Knies  vertritt  auch  in  der  neuen  Auflage  seines  Lehr- 
buches noch  die  alte  Anschauung,  dass  die  Fädchen  aus 
Conjunctivalschleim  bestehen  sollen. 

Erschien  es  schon  um  deswillen  geboten,  der  Frage 
nadi  der  Entstehung  der  Fädchen  noch  einmal  näher  zu 
treten,  so  wurde  ich  dazu  um  so  eher  veranlasst,  als  ich  im 
Laufe  des  letzten  Jahres  Gelegenheit  hatte,  ein  besonders  rei- 
ches Material  zu  untersuchen  und  dabei  mein  Augenmerk  vor- 
züglich auch  auf  die  Veothältnisse  des  Homhautepithels  in  der 
unmittelbaren  Umgebung  der  Fädchen  zu  richten,  die  bisher 
von  allen  Forschem  durchaus  unberücksichtigt  geblieben 
waren.  Gerne  gedenke  ich  dabei  dankbar  meines  verehrten 
Lehrers  Professor  Sattler,  durch  dessen  Güte  mir  die  Ver- 
arbeitong  des  schönen  Materials  möglich  geworden  ist 

Ich  schildere  zunächst  den  klinischen  Befand  bei  meinen 
Fällen.  Bei  der  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  scheint  es  mir 
geboten,  über  einzelne  Fälle  etwas  ausführlich  zu  berichten. 

Fall  L  Frau  E.,  35  Jahre  alt,  giebt  an,  sich  vor 
drei  Tagen  ins  rechte  Auge  gestossen  zu  haben;  es  findet 
sich  geringe  Böthung  der  Conjunctiva  und  leichte  Ciliar- 
injection.  In  der  Homhautmitte  sieht  man  eine  feine  graue, 
leicht  verästigte,  oberflächlich  gelegene  Trübung;  das  Bild 
ist  dem  bei  Keratitis  dendritica  ähnlicL  Im  Gebiete  d^ 
Trübung  finden  sich  keine  Fädchen,  dagegen  sieht  man  in 
der  unteren  Hälfte  der  Hornhaut,  wo  diese  vollkommen  klar 
und  glänzend  ist,  zwei  kleine  rundliche^  völlig  durchsichtige 
Gebilde,  die  auf  den  ersten  Blick  für  Epitiielbläschen  gehalten 
werden  könnten«  Bei  Betrachtung  mit  4er  Z^hender'achea 
liOupe  stellen  sie  sich  aber  als  kleine  Kölbchen  dar.,  die 
mit  dünnen  kurzen  Stielen  an  der  Hornhaut  befestigt  sind. 
Nach  Einträufelung  einer  B%igeTL  Cocainlösung  wurde  ver- 
sucht, die  untere  Epithelpartie  abzuschaben;  dieses  liesa 
sich  auffallend  leicht  ausfuhren.    Ich  eiiuelt  eine  grpasere 
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zusaauuenhängende  Epithelmembran,  die  sofort  in  0,7^/oiger 
Kochsalzlöeimg  sorgfältig  ausgebreitet  wurde;  eine  Hälfte 
kam  sodann  in  Alkohol  von  allmählich  steigender  Concen« 
tacation,  die  andere  wurde  in  Glycerin  conservirt  Bei  dem 
Yersuefae,  ein  Stückchen  Epithel  aus  der  Umgebung  der 
getrübten  Partie  abzuschaben,  wurde  &8t  die  ganze  Epithel- 
schichte  der  Hornhaut  als  continuirliche  Membran  leicht 
abgehoben. 

Zum  Vergleiche  wurde  ein  Patient  mit  normaler  Horn- 
haut genau  ebenso  lange  cocainisirt  und  auch  hier  versucht, 
das  Epithel  abzuschaben.  Es  gelang  mir  nicht,  eine  con- 
tinuirliche Membran  zu  erhalten,  yielmehr  liess  sich  das 
Epithel  nur  mit  Mühe  in  Gestalt  kleiner  Schüppchen 
berunterschaben.  Ich  habe  diesen  Controlversuch  später 
öfter  mit  ähnlichem  Ergebnisse  wiederholt  Es  geht  daraus 
hervor,  dass  bei  unserer  Patientin  das  Epithel  mit  der  Unter- 
lage vid  weniger  fest  verbunden  sein  musste,  als  am  nor- 
malen Auge.  Zwei  Tage  nach  dieser  ersten  Abrasio  (wäh- 
rend welche  Zeit  Patientin  Verband  trug),  fiand  ich  den 
l^itheldefect  zum  grössten  Theile  wied^  gedeckt  An  der 
Oberfläche  sah  man  jetzt  etwa  20  leicht  prominirende  Hügel- 
ehen, Kölbchen  und  Fädchen.  Beim  Versuche,  die  Abrasio 
zu  wiederholen,  löste  sich  fast  von  selbst  eine  7  mm  lange, 
5  mm  breite  Epithelmembran  ab,  die  wiederum  in  Alkohol 
von  steigender  Ck)ncentration  gehärtet  und  dann  in  Eosin- 
Hämatoxylin  gefärbt  wurde.  Bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung &nd  ich  auf  derselben  18  grössere  und  kleinere^ 
wohlaui^ebildete  Fädchen,  daneben  mehrere  Ejdospen  und 
Kölbdi^i.  Während  der  folgenden  fünf  Tage  beobachtete 
ich  noch  zweimal  die  Bildung  von  Fädchen,  die  ich  durch 
Abrasio  entfernte;  nach  seht  Tagen  konnte  die  Patientin 
geheilt  enüasaen  werden. 

Fall  n.  P.  Z.  Vor  vier  Wochen  flog  dem  Patienten 
eka  Steiniylittoxihen  ins  rechte  Auge.  Dasselbe  findet  sich 
jetsA  rmbe  dem  oberen  Homhantraude  in  dea  tieferen  Schieb- 
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ten  der  Homhautsubstanz ;  die  Umgebung  ist  leicht  getrübt, 
das  Auge  ganz  blass.  Bei  dem  Versuche,  den  Fremdkörper 
mit  der  Nadel  zu  entfernen,  muss  sehr  tief  in  die  Hom- 
hautsubstanz eingegangen  werden.  Am  folgenden  Tage 
finden  sich  an  den  die  Wunde  umgebenden,  nicht  mit  den 
Wundrändem  zusammenhängenden  TheUen  der  Hornhaut- 
Oberfläche  mehrere  Bläschen,  aus  welchen  im  Verlaufe  der 
nächsten  Stunden  deutliche,  kurze  Fädchen  wurden.  (Der 
Patient  wurde  des  öfteren  mit  der  Westien'schen  Loupe 
imtersucht)    Die  Fädchen  entfernte  ich  durch  Abrasio. 

Dieser  Fall  zeigt  in  besonders  schöner  Weise,  sowohl 
im  khnischen  Verlaufe,  als  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung (siehe  unten),  dass  auch  die  nach  Traumen  auf- 
tretenden Fädchen  aus  dem  Homhautepithel  henrorgehen 
und  den  erst  geschilderten  in  jeder.  Beziehung  durchaus 
ähnUch  sind. 

Fall  m.  P.  S.  Patient  hat  sich  vor  einigen  Tagen  das 
rechte  Auge  mit  E[aliseife  verätzi  In  der  unteren  Hom- 
hauthälfte  sieht  man  einen  grauen  Epithelfetzen,  der  mit 
der  umgebenden  Hornhaut  auf  einer  Seite  noch  in  grösserer 
Ausdehnung  zusammenhängt;  mit  der  Pincette  gelingt  es 
leicht,  diesen  sowie  einen  Theil  des  angrenzenden  Epithels 
abzuziehen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt,  dass  fast  nur 
normale  EpitheUen  vorhanden  sind.  An  einzelnen  Stellen 
massige  Infiltration  mit  Leucocyten;  hie  und  da  eiae  etwas 
vergrösserte  Zelle.  Zwei  Tage  nach  der  Entfernung  der 
Membran  finden  sich  in  der  oberen,  nicht  getrübten  Hom- 
hautpartie  drei  Kölbchen,  mit  kurzem  Stiele  der  Hornhaut 
anhaftend  und  ein  kleines  helles  Hügelchen,  das  wohl  als 
erstes  Stadium  der  Fadenbildung  anzusehen  ist 

Es  wurde  noch  zweimal  Abrasio  vorgenommen;  nach 
wenigen  Tagen  war  vollständige  Heilimg  eingetreten. 

Fall  rV.  P.  N.  Patient  ist  wegen  Atrophia  n.  optici 
seit  längerer  Zeit  in  unserer  Behandlung.    Er  kommt  eines 


Elinisclie  a.  anatomische  Stadien  über  Fädchenkeratitis  etc.    203 

Tages  mit  der  Klage,  dass  er  seit  einigen  Stunden  im 
rechten  Auge  drückenden  Schmerz  empfinde.  Es  findet  sich 
starke  Ciliarinjection,  Lichtscheu,  Thränenfluss.  Im  inneren 
oberen  Quadranten  der  Hornhaut  sieht  man  einen  kleinen, 
tmregelmässig  begrenzten  Epitheldefect,  an  dessen  einem 
Hände  ein  2  mm  langes  Fädchen  haftet.  Bei  der  Abrasio 
lässt  sich  das  Epithel  auffallend  leicht  als  Zusammenhang 
gende  Membran  ablösen.  Nach  einmaUger  Abrasio  trat 
TöDige  Heilung  ein. 

Fall  V.  Patient  Th.  leidet  seit  mehreren  Monaten 
an  stets  recidivirenden  schmerzhaften  Erosionen  der  rechten 
Hornhaut;  beginnendes  Pterygium  innen.  Am  25.  JuU 
sieht  man  zahlreiche  Bläschen  und  Fädchen  auf  der  Horn- 
haut; schwaches  Streichen  mit  der  Lanze  genügt,  um  das 
ganze  Epithel  als  zusammenhängende  Membran  loszu- 
schaben.   Mehrere  schön  ausgebildete  Fädchen  auf  derselben. 

Vier  Tage  später  ist  fast  das  ganze  Epithel  (unter  Ver- 
band) wieder  regenerirt  und  erscheint  mit  einer  grossen 
Zahl  von  etwa  15  —  20  Bläschen  und  Hügelchen  besetzt; 
mit  der  Lanze  lässt  sich  auch  an  dem  nicht  cocainisirten 
Auge  die  ganze  oberflächUche  Epithellage  als  zusammen- 
hängende Membran  ablösen. 

Fall  VI.  Patient  M.  leidet  seit  sechs  Wochen  an  hef- 
tigen Schmerzen  im  Unken  Auge;  dieselben  sollen  angebUch 
infolge  von  Erkältung  nach  einem  kalten  Bade  aufgetreten 
sein,  und  zwar  im  Anschlüsse  an  einen  heftigen  Fieber- 
an&ll  und  starken  Herpes  labiaUs.  Patient  war  anderweitig 
vier  Wochen  lang  ohne  Erfolg  mit  Einträufelung  von  Sol. 
Arg.  nitrici  behandelt  worden. 

Fädchen  und  Bläschen  finden  sich  in  besonders  grosser 
Menge  vor  und  zwar  ausschliesslich  in  der  oberen  Homhaut- 
hälfte.  Nach  dreimal  wiederholter  Abrasio  traten  immer  von 
Neuem  sehr  bald  Bläschen  und  Fädchen  in  grosser  Menge  auf. 

Fall  Vn.  Patient  G.  Subjective Beschwerden:  drücken- 
der Schmerz  im  Auge,  Lichtscheu.    Das  Auge  ist  beträcht- 
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lieh  injicirt;  im  inneren  oberen  Quadranten  des  rechten 
Auges  findet  man  eine  ca.  2  —  3  mm  im  Durchmesser  hal- 
tende, unregehnässig  begrenzte  Stelle,  die  ganz  leicht  getrübt 
erscheint  und  bei  Loupenbetrachtung  aus  mehreren  unregel- 
mässigen, flach  prominirenden,  dicht  aneinander  angrenzen- 
den klaren  Höckerchen  besteht,  so  dass  dadurch  ein  dem 
Herpes  der  Haut  auffidlend  ähnliches  Bild  entsteht.  Eigent- 
liche Fädchen  sind  nicht  zu  beobachten.  Bei  der  Abrasio 
zeigt  sich  wiederum,  dass  das  Epithel  sich  leicht  in  grossen 
Stücken  abschaben  lässt;  am  folgenden  Tage  üanden  sich 
einzelne  typische  Fädchen. 

In  den  nächsten  drei  Tagen  wurde  die  Abrasio  noch 
zweimal  wiederholt,  dann  trat  definitive  Heilung  ein,  ohne 
dass  eine  Spur  von  Trübung  in  der  Hornhaut  zurückblieb. 

Es  würde  zu  weit  fuhren,  alle  anderen  Falle  mit  gleicher 
Ausführlichkeit  wiederzugeben.  Wir  fanden  die  typischen 
Fädchen  noch  einmal  nach  einem  angeblich  fünf  Tage  vor- 
her erfolgten  Trauma  ohne  nachweisliche  Erosion  der  Horn- 
haut, einmal  nach  einer  oberflächUchen  Verbrennung  der 
Hornhaut  mit  heissem  Zink,  einmal  bei  emem  10jährigen 
Ejnde  mit  leichter  Schwellung  der  Lider  aus  unbekannter 
Ursache,  endlich  in  mehreren  Fällen  bei  Patienten,  die  nach 
Extraction  oder  Disdssion  einige  Tage  Verband  getragen 
hatten.  Diese  typischen  Fädchen  nach  der  Disdssion  waren 
nicht  an  der  Stelle  der  Wunde,  sondern  an  anderen,  weit 
entfernt  gelegenen  Stellen  aufgetreten;  die  an  der  Disds- 
sionswunde  selbst  gefundenen  Fädchen  waren  regelmässig 
ganz  anderer  Natur,  worüber  unten  ausführlicher  berichtet 
wird.    (Siehe  S.  216.) 

Ein  Zusammenhang  mit  eingeträufelten  Droguen,  Atro- 
pin,  Cocain  etc.  war  in  keinem  Falle  nachzuweisen;  ich 
hebe  dies  hervor,  weil  gewissen  At3X)pin8orten  neuerdin^ 
ein  Einfluss  auf  die  Entstehung  der  Fädchen  zugeschrieben 
worden  ist.    (Albrand.) 


Klinisclie  a.  anatomische  Stadien  über  F&dchenkeratitis  etc.    205 

Fasse  ich  die  geschilderten  Falle  zusammen,  so  fanden 
wir,  unter  Zufiigung  der  früher  mitgetheilten  Fälle,  die  Fäd- 
chen  vor: 

1)  Ohne  nachweisbare  Ursache,  insbesondere  ohne  nach- 
weisbare Verletzung  der  Homhautoberfläche  in  zehn 
Fällen. 

2)  Nach  oberflächlichen  Verletzungen,  Verbrennungen  etc. 
in  fünf  Fällen. 

3)  Nach  Tragen  eines  feuchtwarmen  SubUmat-  oder  Bor- 
säure-Verbandes, während  Stunden  oder  Tagen,  in 
sieben  Fällen. 

Da  bei  einigen  der  Patienten  im  Laufe  von  mehreren 
Wochen  immer  von  Neuem  Fädchen  auftraten,  die  zur 
Untersuchung  kommen  konnten,  so  beUef  sich  schliesslich 
die  ZaM  der  nach  den  verschiedensten  Methoden  behan- 
delten und  unter  dem  Mikroskop  studirten  Fädchen  auf 
mindestens  70—80.  Ich  halte  mich  deshalb  für  berechtigt, 
jetzt  aus  meinen  Befunden  allgemeinere  Schlüsse  zu  ziehen, 
als  ich  in  meiner  ersten  Mittheilung  auf  Grund  eines  we- 
niger reichlichen  Materials  thun  zu  dürfen  geglaubt  habe. 

Die  Angaben  anderer  Autoren  über  das  ausserordent- 
hch  seltene  Vorkommen  der  Fädchen,  z.  B.  von  Fischer, 
der  dieselben  unter  30  000  Patienten  nur  fünf  Mal  fand, 
(s.  dieses  Archiv  Bd.  XXXV)  wären  danach  zu  modificiren. 
Die  oben  zusammengestellten  22  Fälle  wurden  im  Verlaufe 
von  9  Monaten  aus  einem  Material  von  ungefähr  5000 
Patienten  gesammelt.  Neuerdings  haben  auch  Wagen- 
mann*)  und  Albrand*)  die  Fädchen  in  einer  grösseren 
Zahl  von  Fällen  beobachtet  Es  ist  dies  wohl  wesentlich 
daraus  zu  erklären,  dass  sich  die  Aufinerksamkeit  dieser 
Erkrankungsform  in  höherem  Maasse  zugewendet  hat,  als 
es  früher  der  Fall  war. 


')  Sitzongsberlclit  der  Ophthalm.  Gesellschaft  1892. 
*)  KliDische  Monatsblatter,  Augost  1892. 
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Ich  möchte  darauf  aufinerksam  machen,  dass  schon 
Sämisch  einige  Angaben  über  die  für  die  Fädchen-Kera- 
titis  charakteristischen  Veränderungen  gemacht  hat  Bei 
Besprechung  der  ,,Keratitis  vesiculosa"  (Handbuch  der  ge- 
sammten  Augenheilkunde  IV.,  S.  233)  schreibt  er:  „Auf  der 
Hornhaut  des  erkrankten  Auges  treten  vorwiegend  rund- 
Uche,  etwa  stecknadelkopfgrosse,  nebeneinander  stehende 
Bläschen  auf,  die  auch  bisweilen  eine  mehr  gestreckte  oder 
selbst  eine  Bimform  zeigen  können,  fast  gestielt  erscheinen-" 

Leber  hat  das  Verdienst,  zuerst  auf  die  anatomischen 
Eigenthümlichkeiten  dieser  merkwürdigen  Krankheit  hin- 
gewiesen zu  haben. 

Die  Homhautfädchen  treten,  wie  aus  der  oben  ange- 
führten Statistik  hervorgeht,  in  einer  Reihe  von  Fällen  im 
Anschlüsse  an  oberflächliche  oder  tiefer  gehende  Homhaut- 
defecte  auf,  häufig  aber  auch  anscheinend  vollkommen 
spontan  unter  dem  klinischen  Bilde,  welches  gemeinhin 
als  Herpes  corneae  geschildert  wird.  In  den  der  letzteren 
Kategorie  angehörigen  Fällen  findet  man  häufig  zunächst  bei 
Betrachtung  mit  blossem  Auge  eine  sehr  grosse  Anzahl  klein- 
ster, klarer  Bläschen  neben  zahlreichen  Fädchen.  Bei  Be- 
trachtung mit  der  Westien'schen  Loupe  zeigt  sich,  dass  die 
vorher  als  Bläschen  erschienenen  Gebilde  zum  Theile  in  Wirk- 
lichkeit kleine  helle  Kügelchen  sind,  welche  mittelst  äusserst 
kurzer  Stiele  an  der  Hornhaut  befestigt  sind.  Die  wirklichen 
Fädchen  erscheinen  als  keulenartige  Gebilde,  die  mit  ihrem 
dünneren  Ende  der  Hornhaut  fest  anhaften.  An  dem  Fäd- 
chen selbst  kann  man  einen  feinen,  grauweissen  Central- 
feden innerhalb  einer  wasserklaren  Hülle  unterscheiden. 
Man  beobachtet  oft,  dass  durch  einen  Lidschlag  ein  vorher 
lang  ausgestrecktes  Fädchen  so  zusammengeknäuelt  wird,, 
dass  der  kleine  Endkolben  gerade  auf  die  Fädchenwurzel 
zu  liegen  kommt  und  diese  ganz  bedeckt;  dann  hat  man 
vollständig  den  Eindruck  eines  prominirenden  Bläschens. 
Es  ist  mir  gegen  meine  Angaben  über  die  epitheliale  Natur 
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der  Fädchen  eingewendet  worden,  dass  man  öfter  unter 
seinen  Augen  aus  den  Bläschen  einen  Faden  sich  entvdckeln 
sehen  könne.  Diese  Beobachtung  erklärt  sich  nach  dem 
Gresagten  ungezwimgen  in  der  Weise,  dass  ein  vorher  zu 
einer  Kugel  zusammengeknäuelter  Faden  diux^  den  nächsten 
lidschlag  wieder  lang  ausgestreckt  wird;  ich  habe  diese 
Erscheinung  selbst  wiederholt  beobachtet. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  ein  äusserst  wechselnder. 
In  manchen  Fällen  trat  Heilung  schon  nach  1 — 2  Tagen 
ein,  ohne  besondere  Therapie.  Es  waren  das  insbesondere 
jene  Fälle,  in  welchen  die  Fädchen  nach  dem  Tragen  eines 
Verbandes  oder  nach  leichter  Verletzung  der  Hornhaut  auf- 
getreten waren.  Bei  anderen  Fällen,  insbesondere  bei  den 
unter  dem  Bilde  der  Herpes  corneae  auftretenden,  trotzte 
der  Process  wochenlang  aller  Therapie.  Die  von  Herrn 
Professor  Sattler  vorgeschlagene  Abrasio  schien  wieder- 
holt einen  entschieden  günstigen  Einfluss  zu  haben.  Herr 
Dr.  Brettauer  in  Triest  theilte  mir  mündlich  mit,  dass 
er  öfter  von  Touchiren  mit  Argentum  nitricum  sehr  schöne 
Erfolge  gesehen  habe.  Auch  wir  sahen  wiederholt  nach  ein- 
bis  zweimaligem  Touchiren  die  Affection  vollständig  aus- 
heilen; in  anderen  anscheinend  ähnlichen  Fällen  war  der 
Erfolg  weniger  günstig. 

Ich  komme  nun  ziu*  Schilderung  der  histologischen 
Verhältnisse.  Zur  Härtung  benutzte  ich  die  verschiedensten 
Mittel:  Pikrinsäure,  3^/oige  Salpetersäure,  Flemming'sche 
Flüssigkeit,  concentnrtes  Sublimat,  Alkohol  von  allmählich 
steigender  Concentration  u.  a.  m. 

Die  meisten  Präparate  sah  ich  zunächst  frisch  in 
0,7^/oiger  Kochsalzlösung  an,  ftxirte  sie  nach  sorgfältiger 
und  schonender  Ausbreitung  und  studirte  die  gehärteten 
und  gefärbten  Stücke  zunächst  an  Flächenpräparaten,  dann 
einen  grossen  Theil  derselben  nach  Einbettung  in  Paraffin 
an  Querschnittserien. 

Bei  Betrachtung  der  ungefärbten,   in  physiologischer 
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Kochsalzlösung  oder  Glyceiin  liegenden  Fädchen  hat  man 
in  der  Regel  das  folgende  Bild :  Der  Strang  selbst  erscheint 
stark  torquirt,  oft  auf  kleinere  oder  grössere  Strecken  Ton 
einer  feinen  homogenen  oder  feinfaserigen  Hülle  umgeben; 
Kerne  sind  jetzt  nicht  in  ihm  wahrzunehmen ;  das  distale 
Ende  zeigt  meist  eine  kolbige  Anschwellung.  Dieselbe  wird 
von  der  hier  stärker  entwickelten  Hülle  gebildet ,  die  nicht 
selten  Andeutung  einer  concentrischen  Schichtung  zeigt 
Diese  Hülle  besitzt  eine  ganz  ausserordentUche  Quellungs- 
fähigkeit; legt  man  ein  in  Alkohol  conservirtes  Fädchen  unter 
das  Mikroskop  und  setzt  Torsichtig  einen  Tropfen  Wasser 
zu,  so  sieht  man  das  Volumen  der  Hülle  rasch  nach  allen 
Seiten  hin  ausserordentlich  zimehmen,  wobei  diese  selbst 
viel  durchsichtiger  wird.  Zusatz  von  Alkohol  lässt  ae 
momentan  wieder  schrumpfen.  In  der  Hülle,  die  man  zweck- 
mässig an  gefärbten  und  in  Glycerin  conservirten  Präpa- 
raten untersucht,  findet  man  neben  einzelnen  unregelmässigen 
Fäserchen  vielfach  langgestreckte,  schmale,  band-  oder  spin- 
delförmige Zellen  mit  stäbchenförmigen  Kernen,  ausserdem 
hie  und  da  typisch  epitheliale  Zellen.  Leucocyten,  an  der 
Kemform  und  Färbbarkeit  leicht  erkennbar,  sind  manchmal 
reichUch  vorhanden,  manchmal  fehlen  sie  vollständig. 

Im  Centrum  des  Kolbens  erscheint  die  Fortsetzung  des 
torquirten  Stranges.  Das  Ende  ist  manchmal  leicht  auf- 
gefasert, manchmal  stark  zusammengeknäuelt ;  nicht  selten 
wird  es  von  einer  Gruppe  von  anscheinend  nur  wenig  ver- 
änderten Epithelzellen  gebildet,  die  bald  knöpf  förmig,  bald 
pilzförmig  dem  Strangende  aufsitzen  und,  wie  dieses  selbst, 
allseitig  von  der  durchsichtigen  Hülle  umschlossen  sind.  Zell- 
grenzen und  Kerne  sind  nach  Zusatz  von  Glycerin  oder  B[ali 
aceticum  mit  aller  Deutlichkeit  wahrzunehmen.  Das  proxi- 
male Strangende  verbreitert  sich  trichterförmig  nach  allen 
Seiten  xmd  geht  so  allmählich  in  die  umgebende  Hornhaut 
über.  Einzelheiten  über  dieses  complieirt  gebaute  Gebilde, 
über  den  Kemgehalt  der  verschiedenen  Strangtheile  u.  s.  w. 
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sind  an  solchen  Präparaten  nicht  zu  ermitteln,  und  es  ist 
wohl  begreiflich,  dass  man  bei  der  ersten  Betrachtung  die 
Fädchen  für  Alles  eher  hält,  als  für  ausgezogene  Homhaut- 
epithelzellen.  Der  Nachweis,  dass  dem  doch  so  ist,  lässt 
sich  einmal  durch  Vornahme  yerschiedener  Färbungen,  yor 
Allem  aber  durch  das  Studium  der  Fädchen  in  ihren  ver- 
schiedenen Entwicklungsformen  mit  voller  Sicherheit  er- 
bringen. 

Von  Wichtigkeit  ist  das  diflFerente  Verhalten  der  ein- 
zelnen Theile  der  Fädchen  gegenüber  den  Farbstoffen.  Die 
stark  gewundenen  Strangparthieen  nehmen  Hämatoxylin  nur 
in  geringem  Maasse  an,  färben  sich  dagegen  lebhaft  mit 
Eosin;  die  Hülle  verhält  sich  gerade  umgekehrt;  daher  giebt 
die  Doppelfärbung  mit  Eosin-Hämatoxylin  äusserst  zierliche 
Bilder  (s.  Fig.  16),  indem  jetzt  der  rothe  Centralfaden  sich 
scharf  von  der  umgebenden  blaugefärbten  Hülle  abhebt. 
Am  proximalen  Fadenende  geht  die  ausgesprochen  rothe 
Färbung  des  Stranges  ganz  allmählich  in  den  röthlich- 
violetten  Farbenton  des  umgebenden  Epithels  über.  Der 
Faden  selbst  giebt  also  eine  dem  HyaUn  ähnUche  Farb- 
reaction,  worauf  schon  Czermak  und  neuerdings  Vossius 
hingewiesen  haben.  In  der  Fädchenhülle  fand  ich  niemals 
Massen,  welche  hyaline  Beaction  gegeben  hätten. 

In  concentnrter  Schwefelsäure  quellen  die  frisch  ein- 
gelegten Fädchen  ebenso  wie  das  angrenzende  Epithel  etwas 
auf,  w^erden  mehr  homogen,  ihre  Contom*en  sind  aber  noch 
sichtbar.  Die  Hülle  wird  fast  vöUig  unsichtbar.  Bei  Zu- 
satz von  Lugorscher  Lösung  färbt  sich  jetzt  das  Epithel 
an  der  Fädchenwurzel,  sowie  das  Fädchen  selbst  bis  in  seine 
feinsten  distalen  Verzweigungen  leicht  bräunlich,  die  Hülle 
bleibt  farblos. 

Bei  der  Weigert'schen  Fibrinfärbung  bheben  drei  Fäd- 
chen, die  ich  darauf  untersuchte,  vollkommen  ungefärbt 
Dieses  negative  Ergebniss  mag  wohl  ins  Gewicht  fallen  bei 
Aufführung  der  Gründe  gegen  die  Vossius'sche  Annahme, 

T.  Onefe'i  Arehlr  IQr  Ophthalmo]o((ie.  XXXIX.    3.  14 
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dass  die  Fäden  aus  Fibrin  bestünden.  Dagegen  würde  ein  posi- 
tives Ergebniss  keineswegs  beweisend  sein  gegen  die  Annahme 
einer  epitheUalen  Abstammung  der  Fäden;  wissen  wir  doch, 
dass  epitheliale  Elemente  durch  Coagulationsnekrose  in  eine 
dem  Fibrin  durchaus  ähnliche  Masse  verwandelt  werden 
können. 

Besonders  wichtig  für  das  Verständniss  der  Entstehungs- 
geschichte der  Fädchen  ist  das  Studium  der  verschiedenen 
Entwicklungsformen  derselben. 

Die  mannigfachsten  und  lehrreichsten  Bilder  zeigten 
in  dieser  Beziehung  die  zahlreichen  Fädchen,  welche  auf 
der  bei  Fall  I  beschriebenen  Membran  sich  entwickelt  hatten. 

Figm*  2  und  3  sind  Beispiele  von  kurzen,  noch  ganz 
„jimgen"  Fädchen.  Bei  Figur  2  ist  der  aus  dem  Epithel 
hervorgehende  Trichter,  sowie  dessen  Uebergang  in  den  tor- 
quirten  Strang  schön  zu  sehen;  man  sieht  auch  in  den  stärker 
torquirten  Strangtheilen  noch  mehrere  deutliche  Epithelkeme, 
und  erkennt  an  der  Basis,  wie  an  dem  distalen  Strang- 
ende, dass  die  Epithelzellen  mehrfach  zu  langen,  schmalen 
Bändern  ausgezogen  sind.  In  der  Umgebung  der  Fädchen- 
wurzel findet  man  spärlich  Degenerationsvorgänge  im  Epithel 
und  ganz  vereinzelt  Leucocyten.  Bei  einem  zweiten  Fäd- 
chen (Fig.  3)  erscheint  das  distale  Ende  zu  einem  runden 
Knäuel  zusammengeballt,  der  durch  einen  sehr  dünnen, 
kurzen  Stiel  mit  der  Hornhaut  in  Verbindung  steht  Der- 
artige Gebilde  können  bei  Anschauung  mit  blossem  Auge 
leicht  für  Bläschen  gehalten  werden. 

Die  Zusammensetzung  aus  epithelialen  Elementen  ist 
auch  hier  sehr  deuthch;  es  ist  interessant,  dass  ich  ganz 
ähnliche  Gebilde  auch  an  der  Hornhaut  eines  mit  „Keratitis 
bullosa"  bei  Glaucoma  absolutum  behafteten  Patienten  wieder- 
gefunden habe  (s.  u.).  Es  giebt  nun  alle  denkbaren  üeber- 
gänge  zu  den  wohlausgebildeten  „älteren"  Fädchen,  wie  wir 
sie  oben  geschildert  haben  (siehe  auch  meine  erste  Abhand- 
lung). 
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Besonders  betonen  möchte  ich  noch,  dass  ich  in  den 
stärker  gedrehten  Strangtheilen  Epithelkeme  nur  selten  ver- 
misst  habe.  Auch  den  Strängen  selbst  aufUegend  findet 
man  nicht  selten  nur  wenig  veränderte  Epithelzellen  vor. 

In  sehr  schöner  Weise  zeigt  Fig.  4  die  Entstehung  der 
Fädchen  aus  stark  in  die  Länge  gezogenen  und  vielfach 
gewimdenen  Epithelzellen.  Man  sieht  das  Fädchen  aus 
einer  auffallend  pathologisch  veränderten  Epithelstrecke 
herauswachsen  und  kann  deuthch  verfolgen,  wie  auch  die 
anliegenden,  nicht  merklich  krankhaft  veränderten  Zellen 
mit  in  den  Strang  hineingezogen  werden.  Die  ausserordent- 
liche Dehnbarkeit  des  Epithels  speciell  auch  in  dem  Falle, 
von  welchem  dieses  Präparat  stammt,  habe  ich  direct  nach- 
weisen können. 

Mein  besonderes  Augenmerk  richtete  ich  auf  das  Epithel 
in  der  Umgebung  der  Fädchen wurzel,  xun  zu  ermitteln,  ob 
meine  Vermuthung  richtig  wäre,  dass  eine  besondere  Epithel- 
erkrankimg die  Entwicklung  der  Fädchen  begünstige.  Meine 
Erwartungen  wurden  in  vollstem  Maasse  bestätigt  Nm* 
selten  fand  ich  das  Epithel  in  der  Nähe  der  Fädchen  an- 
scheinend normal;  in  der  Mehrzahl  der  Falle  traten  mehr 
oder  minder  reichhch  ganz  charakteristische  Veränderungen 
auf,  die  in  klinischer,  wie  in  pathologisch  -  anatomischer 
Hinsicht  von  besonderem  Interesse  scheinen. 

Es  würde  zu  weit  führen,  woUte  ich  die  ausserordent- 
lich mannigfachen  Veränderungen,  die  ich  fand,  einzeln 
schildern.  Ich  will  versuchen,  dieselben  in  einige  Haupt- 
gruppen zusammenzufassen,  welche  alles  WesentUche  ent- 
halten dürften.  Mannigfache  üebergänge  verknüpfen  die 
einzelnen  Gruppen  untereinander. 

Man  findet 

1)  Grosse  kreisrunde  oder  leicht  eUiptische  Zellen  von 
der  doppelten  oder  selbst  dreifachen  Grösse  einer  normalen 
Epithelzelle;  sie  fallen  sofort  durch  den  sehr  scharfen  und 
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regelmässigen  Contour  auf,  der  sie  von  den  umgebenden 
Zellen  abgrenzt,  während  bei  den  übrigen  Zellen  in  diesen 
oberflächUcheren  Homhautschichten  Zellgrenzen  überhaupt 
kaum  zu  sehen  sind.  Das  Protoplasma  dieser  Zellen  hat 
sich  ganz  schwach  mit  HämatoxyUn  gefärbt  und  manchmal 
vom  Zellenrande  um  ein  Weniges  zurückgezogen;  es  er- 
scheint dann  die  Zelle  doppelt  contourirt 

Die  meisten  Zellen  enthalten  einen  Kern  von  normaler 
Grösse.  In  einigen  liegen  deren  zwei  dicht  beieinander. 
Selten  ist  ein  maulbeerartiger  Kemhaufen  in  solchen  Zellen 
zu  sehen;  regelmässig  finden  sich  die  Kerne  ziemlich  genau 
in  der  Mitte  der  Zellen,  welche  öfter  vereinzelt,  manchmal 
aber  auch  in  Haufen  von  10 — 15  beisammen  liegen. 

2)  Zellen  von  ähnUcher  Grösse  und  Gestalt,  deren 
Inhalt  homogen  und  stark  glänzend  erscheint  Der  Kern 
ist  gegen  den  Rand  verdrängt  und  schwach  oder  gar  nicht 
gefärbt,  so  dass  man  seine  Anwesenheit  nur  aus  dem  Vor- 
handensein eines  scharfen  Contours  schliessen  kann,  der  die 
Grösse  und  Gestalt  des  Kernes  hat. 

3)  Den  vorigen  an  Grösse  ungefähr  gleichkommende 
Zellen,  deren  Inhalt  zum  grossen  Theile  aus  einer  fein- 
kömigen,  stark  lichtbrechenden  (Zerfalls?)  Masse  besteht; 
in  derselben  sieht  man  2  —  5  feine,  meist  vollkommen 
kreisrunde  Kügelchen,  die  sich  mit  Hämatoxyhn  ausser- 
ordentlich intensiv  gefärbt  haben.  Diese  dunkeln  nmdhchen 
Massen,  die  ich  in  vielen  Präparaten  gefunden  habe,  besitzen 
allem  Anscheine  nach  viel  Aehnlichkeit  mit  den  eigenthüm- 
lichen  Zelleinschlüssen  in  verschiedenen  Geschwulstzellen, 
welche  in  letzter  Zeit  vielfach  die  Aufinerksamkeit  der  patho- 
logischen Anatomen  auf  sich  gelenkt  haben;  soweit  ich  die 
Literatur  zu  übersehen  vermag,  scheint  man  neuerdings 
geneigt  zu  sein,  diese  Massen,  die  wohl  in  eine  Kategorie 
zu  stellen  sind  mit  den  von  Klebs  als  Hyperchromatose 
bezeichneten  Bildungen,  und  welche  von  Einzelnen  als  Para- 
siten, Sporozoen  etc.  angesehen  wurden,  im  Wesentlichen 


i 


Elinisclie  o.  anatomische  Studien  über  F&dchenkeratitis  etc.    213 

als  Ausdruck  einer  Zell-  bezw.  Keradegeneration  aufzufassen 
(Stroebe).  Meine  Präparate  würden  einer  solchen  Auffas- 
sung sehr  wohl  entsprechen. 

4)  Etwas  grössere,  meist  runde  oder  ovale,  seltener 
unregelmässig  begrenzte,  gegen  die  Umgebimg  scharf  ab- 
gesetzte Gebilde,  in  deren  Mittelpunkt  man  in  der  Regel 
eine  etwas  vergrösserte  Zelle  findet,  die  mächtige,  glänzende, 
hyaline  Schollen  birgt,  durch  welche  der  Kern  seithch  ver- 
drängt und  plattgedrückt  erscheint;  diese  centrale  Zelle  hat 
durch  ihre  Yolumzunahme  die  Nachbarzcllen  zusammen- 
gedrängt, so  dass  diese  manchmal  concentrisch  um  die 
erstere  geschichtet  erscheinen.  Man  sieht  wohl  auch  die  cen- 
trale Zelle  unregelmässige,  keulenförmige  Fortsätze  aussenden, 
die  dann  gleichfalls  die  Hyalinreaction  geben.  Ich  habe  die 
verschiedenen  Hyalinreactionen  mit  Jod,  mit  Gentianaviolett, 
sowie  die  neuerdings  von  Ernst  angegebene  Färbung  stets 
mit  positivem  Erfolge  vorgenommen.  Prüfung  auf  Amyloid 
gab  bei  diesen  Körpern  immer  negative  Resultate. 

5)  Gebilde,  die  etwa  3  —  4  Mal  so  gross  erscheinen, 
wie  die  vorigen,  minder  regelmässig  begrenzt  sind  und  aus 
Zerfallsmasse  von  mehreren  Zellen  gebildet  scheinen;  man 
sieht  schwachgefärbte  kemähnUche  Körper,  zahlreich  die 
starkgefärbten  Kügelchen,  und  mehrfach  Contouren,  als 
hätten  sich  verschiedene  Zellen  gegeneinander  angedrückt 

6)  Von  besonderem  Interesse  erscheinen  sehr  grosse, 
bald  langausgestreckte,  bald  allseitig  ausgebreitete  und  un- 
regelmässig begrenzte  Gebilde,  die  sich  durch  einen  ganz 
ausserordentlichen  Beichthum  an  dichtgelagerten  Kernen 
auszeichnen.  Ich  habe  deren  oft  50  —  60  und  mehr  so  dicht 
bei  einander  liegend  gefunden,  dass  eine  protoplasmatische 
Zwischensubstanz  nicht  nachweisbar  war  und  der  Zellleib 
nur  aussen  am  Rande  neben  den  dichtgelagerten  Kernen 
sichtbar  wurde.  In  der  Regel  liess  sich  mit  Bestimmtheit 
nachweisen,  dass  die  Kerne  in  einem  einzigen,  leicht  gefärb- 
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ten,  nach  aussen  scharf  abgegrenzten  Zellkörper  eingeschlos- 
sen waren.  Die  Kerne  waren  von  normaler  Grösse  und  Gre- 
stalt,  untereinander  gleich  gross,  erschienen  ganz  leicht  gra- 
nulirt  und  nahmen  den  Farbstoff  etwas  lebhafter  an,  als  die 
anderen  Kerne.  Kerntheilungsfiguren  habe  ich  trotz 
eifrigsten  Suchens  nur  ganz  vereinzelt  auffinden 
können.  Oefler  sah  ich  eine  der  unter  1  geschilderten  grossen 
blasigen  Zellen  gewissermaassen  den  Mittelpunkt  für  derartige 
Kemhaufen  bilden,  die  die  Zelle  in  mehr  oder  weniger  regel- 
mässiger Weise  allseitig  umlagerten.  In  einem  Falle  waren 
die  Kerne  vöUig  ungefärbt  gebUeben  (trotz  lebhafter  Fär- 
bung der  umgebenden  normalen  Kerne)  und  enthielten  nur 
einige  spärliche  dunkelblaue  Kömchen.  Daneben  habe  ich 
öft»r  Bilder  gesehen,  welche  auffallende  Aehnlichkeit  mit  jenen 
zeigen,  die  Göppert  in  der  lymphatischen  Randschicht  der 
Salamandrinenleber  gefunden  hat:  Einmal  Kerne,  die  zu 
4  oder  5  dicht  aneinander  liegend,  als  Theile  eines  Kem- 
ringes  erscheinen,  der  durch  das  Auftreten  mehrfacher 
Scheidewände  in  eine  mehr  oder  minder  grosse  Zahl  von 
Tochterkemen  zerfallen  ist;  dann  femer  Kerne,  die  weit 
voneinander  abgerückt,  noch  durch  einen  feinen,  an  beiden 
Enden  breiter  werdenden  Faden  miteinander  verbunden  sind. 
Vollständige  Kemringe  konnte  ich  nicht  auffinden.  Icli 
brauche  wohl  nicht  besonders  zu  betonen,  dass  ich  nur  von 
Veränderungen  spreche,  die  in  Epithelzellen  vorgingen, 
nicht  in  etwa  zufällig  eingewanderten  Leucocyten. 

7)  In  nächster  Nähe  der  Fädchenwurzel  trifft  man 
langausgezogene,  vielfach  gewundene,  band-  oder  spindel- 
förmige Zellen  (Fig.  5),  die  dann  häufig  direct  in  die 
Anfangstheile  der  Fädchen  verfolgt  werden  können;  diese 
letzteren  werden  wesentlich  von  den  stark  verschlungenen 
Zellfortsätzen  gebildet 

£ndlich  will  ich  noch  karz  des  folgenden  Befandes  Er- 
wähnung than.  Es  fiel  mir  in  einer  Reihe  von  Fällen  — 
keineswegs  bei  allen,  —  die  reiche  Entwicklung  des  feinen 
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epithelialen  Nervenplexns  an  den  Flächenpräparaten  auf.  Es 
ist  mir  noch  nicht  möglich  gewesen,  zu  ermitteln,  ob  hier  nur 
ein  zn&lliger  Befund  vorliegt  oder  ob  derselbe  in  Zusammen- 
hang gebracht  werden  darf  mit  den  übrigen  Prozessen;  ich  er- 
wähne ihn  hauptsächlich  deshalb,  weil  ich  ans  einer  mündlichen 
Mittheilnng  von  Herrn  Dr.  Brett auer  entnehme,  dass  auch 
ihm  in  seinen  Präparaten  der  grosse  Reichthum  an  Nerven  auf- 
gefallen ist. 

Man  hatte  mir  den  Einwand  gemacht,  die  in  der  Nähe 
der  Fädchenwurzel  gesehenen  Kerne  und  Zellen  möchten 
vielleicht  nur  einer  Hülle  angehören,  die  sich  um  den  cen- 
tral gelegenen  Fibrinfaden  allseitig  herumlegte;  dem  gegen- 
über würde  es  genügen,  auf  Bilder  zu  verweisen,  wie  sie 
z.  B.  in  Fig.  3  meiner  ersten  oder  in  Fig.  1  der  vorliegenden 
Abhandlung  wiedergegeben  sind  und  wie  ich  sie  seitdem 
zu  wiederholten  Malen  gefunden  habe.  Man  sieht  bei  der 
ersteren,  wie  die  an  der  Basis  weit  auigefaserten  lang- 
gestreckten Epithelfetzen  sich  in  anfänglich  weitem,  dann 
rasch  enger  werdendem  Bogen  umschlingen  und  so  durch 
rasch  zunehmende  Torsion  das  Fädchen  sich  bildet.  Man 
sieht  aufs  Deutlichste,  dass  hier  kein  „centraler  Fibrinfaden" 
zu  Grunde  liegen  kann. 

Um  weitere  Beweise  gegen  diese  Annahme  zu  erbrin- 
gen, habe  ich  mich  bemüht,  Serienschnitte  durch  solche 
Membrantheile  anzulegen,  aus  welchen  Fädchen  hervor- 
gingen. Das  Yerfaliren  ist  allerdings  sehr  mühsam  und 
schlägt  manches  Mal  fehl.  An  einer  Beihe  von  gut  ge- 
lungenen Serien  konnte  ich  mich  aber  auf's  Bestimmteste 
überzeugen,  dass  es  lediglich  Epithelzellen  waren,  die  aus 
der  Membran  hervor-  und  in  die  Bildung  des  Fädchens 
eingingen.  Fibringerinnsel  in  den  oberflächUchsten  Honi- 
hautschichten  oder  in  der  Fädchenwurzel  konnte  ich  nie 
nachweisen. 

Von  Interesse  war  die  Lage  der  degenerirten  Zellen 
im  Epithel  Es  zeigte  sich,  dass  die  oben  geschilderten 
Veränderungen  wesentlich  in  den  oberen,  spärlicher  in  den 
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mitüeren  Schichten  vorkamen.  Die  oberflächlichste  Epithel- 
lage zeigte  besonders  schön  die  mannigüachen  GrestaltsTer- 
änderungen  der  Zellen.  Fig.  10  ist  nach  einem  Schnitte 
durch  das  Epithel  in  der  Nähe  des  in  Fig.  4  abgebildeten 
Fädchens  angefertigt 

In  den  tieferen  Epithelschichten  findet  man  ab  und  zu 
Degenerationserscheinungen  an  den  Kernen,  sowie  die  eigen- 
thümlichen  stark  gefärbten  Kügelchen,  deren  ich  wiederholt 
Erwähnung  gethan  habe  und  die  wahrscheinlich  ja  gleich- 
falls als  Degenerationserscheinungen  au£sufassen  sind. 

Eine  zweite,  von  den  bisher  geschilderten  durchaus 
verschiedene  Art  von  Fädchen  stellen  jene  dar,  welche  man 
sehr  häufig  an  Discissionswunden  bei  Nachstaaroperationen 
findet.  Es  ist  mir  nicht  unwahrscheinlich,  dass  in  der 
Literatur  mehrfach  diese  beiden  Arten  zusammengeworfen 
worden  sind  und  dass  daraus  manches  Missverstandniss 
hervorgegangen  ist.  Es  ist  darum  geboten,  auf  den  Unter- 
schied zwischen  beiden  Fädchenformen  etwas  naher  einzu- 
gehen. 

Im  klinischen  Bilde  haben  diese  zwei  Formen  entschieden 
einige  Aehnlichkeit  Man  sieht  an  der  Discissionswunde  in 
der  Hornhaut  einen  feinen  glashellen  Faden,  in  welchem 
manchmal  schon  bei  Loupenbetrachtung  ein  feiner  Central- 
faden deutlich  erkannt  wird.  In  anderen  Fällen  ist  der  letz- 
tere nicht  wahrnehmbar. 

Einen  wesentUchen  Unterschied  von  den  früher  be- 
schriebenen Fädchen  findet  man  aber  schon  bei  dem  Versuche, 
dieselben  durch  Abrasio  mit  dem  Epithel  zu  gewinnen. 
Dieser  Versuch,  der  bei  den  anderen  Fädchen  so  gut  wie 
regelmässig  leicht  gelingt,  liess  mich  bei  den  Discissions- 
fadchen  ausnahmslos  im  Stiche.  Man  kann  wohl  mit  Mühe 
einzelne  kleinste  Epithelfetzchen  abschaben,  aber  das  Fäd- 
chen bleibt  an  der  Hornhaut  zurück,  ^so  dass  man  es  dann 
manchmal  mitten  in  einer  von  Epithel  entblössten  Stelle 
der  Hornhaut  aufsitzen  sieht    Bei  dem  Versuche,  das  Fad- 
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chen  mit  der  Lanze  abzuschaben,  zeigt  sich,  dass  dasselbe 
innigst  mit  der  Hornhaut  zusammenhängt,  und  zwar  offen- 
bar nicht  an  der  Epithelschichte,  sondern  mehr  in  der  Tiefe 
haftet;  mit  der  Pincette  kann  man  es  nur  sehr  schwer  los- 
reissen. 

Auch  der  mikroskopische  Befund  zeigt,  dass  die  Fäd- 
chen  ganz  anderer  Natur  sind,  als  die  bisher  besprochenen 
(s-  Rg.  13).  Sie  bestehen  im  WesentUchen  aus  einem  cen- 
tralen, bald  mehr,  bald  weniger  gewundenen  Strange,  wel- 
cher in  weiten,  losen  Touren  von  einem  lockeren,  faserigen 
Strange  in  grossen  Spiralen  umschlungen  wird.  Die  von  mir 
untersuchten  Pädchen  waren  alle  viel  weniger  stark  torquirt, 
als  die  Epithelfädchen  imd  zeigten  einen  ausgesprochen  fein- 
faserigen Bau.  In  der  hellen  homogenen  Masse  zwischen 
den  meist  nur  spärUchen  Fasern  fanden  sich  Leucocyten 
bald  in  grosser,  bald  in  verschwindend  geringer  Zahl.  Nie- 
mals fand  ich  epithehale  Elemente  an  irgend  einer  Stelle 
des  Stranges. 

Es  ist  am  wahrscheinlichsten,  dass  diese  Stränge  wesent- 
lich gebildet  werden  durch  Glaskörpermassen,  welche  durch 
die  feine  Discissionswunde  herausgepresst  werden.  Vielleicht 
vergrössem  sie  sich  noch  durch  Anlagerung  von  Schleim 
aus  dem  Bindehautsacke;  ledenfalls  dürften  aus  dem  letz- 
teren  die  im  Strange  ge  Jdenen  Leucocyten  stammen. 

Ich  habe  bis  jetzt  derartige  Fädchen  nur  bei  Nach- 
staaroperationen  gefunden,  hier  aber  sehr  häufig;  ich  habe 
deren  etwa  15 — 20  untersucht.  Bei  Discissionen  von  jugend- 
lichen Katarakten,  wo  ein  Vordringen  des  Glaskörpers  aus- 
geschlossen war,  habe  ich  sie  nicht  beobachtet  Die  von 
Wagenmann  an  Discissionswunden  jugendlicher  Staare 
gesehenen  Fädchen  hatten  den  Charakter  der  gewöhnhchen 
Homhautfädchen. 

Ich  hatte  mich  schon  gelegentlich  meines  Vortrages 
bei  der  ophthalmologischen  Versammlung  (1892)  dahin  aus- 
gesprochen, dass  diese  Stränge  wahrscheinlich  durch  Glas- 
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körpermassen  gebildet  werden,  welche  sich  durch  die  feine 
Discissionswunde  herausdrängen.  Inzwischen  bin  ich  in 
der  Lage  gewesen,  einen  schlagenden  Beweis  für  die 
Richtigkeit  meiner  Annahme  zu  erbringen.  Bei  einem 
Patienten  war  wegen  ungewöhnlich  dichter  Cataracta  secun- 
daria eine  besonders  ausgiebige  Discission  gemacht  und 
dabei  an  einer  Stelle  die  Iris  etwas  verletzt  worden.  Am 
folgenden  Tage  fand  sich  an  der  Discissionswunde  ein 
Fädchen,  welches  ganz  das  Aussehen  der  oben  geschilderten 
zeigte.  Um  den  stark  gewundenen  Centralstrang  lagen,  in 
schönen  regelmässigen  Spiralwindungen,  grosse  Mengen  fein- 
kömigen  Pigmentes,  wie  es  sich  in  den  Zellen  des  Pigment^ 
blattes  der  Iris  findet.  Damach  scheint  mir  eine  andere 
Deutung  für  die  Entstehung  dieser  Fädchen,  als  die  Ton 
mir  gegebene,  ausgeschlossen  zu  sein. 

Die  bei  der  Fädchenkeratitis  gefundenen  Ergebnisse 
hatten  mich  veranlasst,  auch  bei  einigen  anderen,  der  ge- 
schilderten nahestehenden ,  Hornhaut  -  Erkrankungen  dem 
Epithel  besondere  Aufinerksamkeit  zuzuwenden.  Von  den 
gefundenen  Ergebnissen  sind  die  folgenden  wohl  einer  kurzen 
Mittheüung  werth. 

Fall  A.  Patient  war  vom  25. /in.  an  vier  Wochen  in 
Behaadlung  wegen  häufig  reddivirender  Erosionen  der  Horn- 
haut In  der  unteren  Homhauthälfte  fanden  sich  öfter 
Epitheldefekte  von  grösserer  Ausdehnung;  später  traten 
einzelne  kleine  graue  Herdchen  in  den  oberflächhchen  Hom- 
hautparthieen  auf,  in  den  tieferen  Theilen  entwickelten  sich 
pimkt-  und  streifenförmige  Trübungen  in  beträchtlicher 
Menge;  weiter  zeigte  sich  Irishyperämie,  die  vorüber- 
gehend sogar  zu  Blutungen  in  die  vordere  Kammer  führte. 
Synechieen  wurden  nicht  beobachtet.  Es  wurden  die  ver- 
schiedensten Behandlungsmethoden:  Borverband,  Jodoform- 
einstäubung,  Schwitzkur,  Calomel  etc.  ohne  Erfolg  versucht 
Am  27./iy.  fanden  sich  einige  kleinste  Fädchen  auf  der 
Hornhaut     Es  wurde  die  Abtragung    derselben   mit  der 
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Lanze  vorgenommen.  Am  29./ IV.  wurde  die  Abrasio  von 
zwei  inzwischen  aufgetretenen  Fädchen  mit  dem  umgebenden 
Epithel  wiederholt  Am  2./V.  erschien  die  Oberfläche  der 
Hornhaut  glatt  imd  es  wurde  der  bis  dahin  getragene  Ver- 
band weggelassen.  Am  7./V.  fand  sich  in  der  unteren 
Homhauthälfte  eine  grosse  schwappende  Blase;  sie  wurde 
mit  der  Lanze  abgetragen;  das  so  gewonnene  Epithelstück 
hatte  eine  Ausdehnimg  von  ca.  15  qmm  und  zeigte  Verände- 
rungen, die  den  bei  typischer  Fädchenkeratitis  gefundenen 
ausserordentUch  ähnlich  waren  (s.  u.). 

Ln  Verlaufe  der  folgenden  drei  Wochen  traten  wieder- 
holt bald  Gruppen  von  kleinen  Hügelchen,  bald  grössere 
schwappende  Blasen  in  wechselnder  Menge  auf,  welch'  letz- 
tere abgetragen  und  nach  verschiedenen  Bichtungen  genau 
untersucht  wiu-den;  es  trat  schliesslich  Heilung  ein,  doch  bUeb 
die  Hornhaut  in  grösserer  Ausdehnung  merklich  getrübt 

Ein  zweites,  dem  eben  geschilderten  in  vielen  Punkten 
ähnliches  Bild  fand  ich  bei  einem  Patienten,  welcher  mehrere 
Monate  vorher  ein  Ulcus  serpens  am  linken  Auge  gehabt 
hatte;  es  wurden  wiederholt  Epithelblasen  abgetragen,  welche 
mehr  als  die  Hälfte  der  Homhautoberfläche  einnahmen. 
Es  war  aufiallend,  dass  diese  grossen  Epitheldefekte  bei 
älteren  Leuten  sich  (unter  Verband)  in  der  kurzen  Zeit  von 
48 — 70  Stunden  wieder  vollständig  regenerirten.  (Ueber  den 
mikroskopischen  Befund  s.  u.) 

Diese  Fälle  stehen  offenbar  einer  Homhauterkrankung 
sehr  nahe,  welche  A.  v.  Graefe  im  2.  Bande  des  Archivs 
beschreibt  Nach  kurzer  Schilderung  eines  Falles  von  an- 
scheinend typischem  Herpes,  erwähnt  er  das  Vorkommen 
von  breiten  schwappenden  Bläschen  „bei  parenchymatöser 
Keratitis."  Bei  der  mikroskopischen  üntersuchimg  fand 
V.  Graefe  dieselben  aus  drei  Lagen  bestehend:  erstens  einem 
Epithel,  zweitens  der  Bowman'schen  Haut,  drittens  einer 
dünnen  Lage  oberflächUcher  Homhautsubstanz.  Das  Epithel 
zeigte   zahlreichere  Schichten   als  in  der  Norm   und   sehr 
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merkwürdige  Zellenformen,  nämlich  grosse  Mutterzellen  mit 
vielen  Kernen  und  concentri$che  Bildungen,  ähnlich  denen, 
die  man  in  Epitheliomen  u.  s.  w.  findet'^ 

Schweigger  und  Sämisch  untersuchten  ähnliche 
Fälle  und  fanden  die  Bläschenwand  lediglich  aus  Epithel 
gebildet  Später  hat  insbesondere  Fuchs  eingehende  histo- 
logische Studien  an  enucleirten,  mit  Keratitis  bullosa  behaf- 
teten Augen  angestellt  und  gefunden,  dass  auf  der  ganz 
normalen  Bowman'schen  Haut  eine  neugebildete  Membran 
aufgelagert  war,  welche  aus  grossen  langgestreckten  Binde- 
gewebsfasern mit  wenig  Zellen  bestand.  Diese  Membran 
erreichte  stellenweise  eine  Dicke  von  fast  0,1  mm  und  war 
von  dem  vollkommen  normalen  vordem  Epithel  überzogen. 
Zwischen  ihr  und  der  Bowman'schen  Membran  hatte  sich  die 
Flüssigkeit  angesammelt  „Hätte  man  in  einem  solchen  Falle 
nur  die  vordere  Wand  der  Blase  zur  Untersuchung  gehabt^ 
so  hätte  man  bei  der  grossen  AehnUchkeit,  welche  die  neu- 
gebildete Membran  mit  dem  Homhautgewebe  selbst  zeigte, 
sicher  geglaubt,  dass  die  vordersten  Schichten  der  Hornhaut 
abgehoben  worden  seien  und  die  vordere  Wand  der  Blase 
gebildet  hätten." 

Dieser  Schlusssatz  enthält  die  befriedigende  Lösung 
eines  Widerspruches,  der  dadurch  gegeben  schien,  dass 
anscheinend  im  WesentUchen  sehr  ähnUche  Erkrankungs- 
formen durch  anatomisch  durchaus  verschiedene  Vorgänge 
zu  Stande  gekommen  wären.  In  einem  Falle  fand  Fuchs 
in  dem  verdickten  Epithel  „Zellennester,  welche  ganz  den 
Epithelperlen  in  EpitheUomen  glichen." 

Uhthoff  hatte  in  einer  früheren  Mittheilung  sich  dahin 
ausgesprochen,  dass  die  Bowman'sche  Membran  in  die 
Bildung  der  Bläschenhülle  eingehe;  gelegentUch  einer  Dis- 
cussion  über  Fädchenkeratitis  zog  er  später  diese  Ansicht 
wieder  zurück. 

Bei  unserem  Falle  ergab  die  mikroskopische  Unter- 
suchung, dass  die  Bläschen,  von  denen  eine  grössere  Menge 


Klinische  u.  anatomische  Stadien  Aber  F&dchenkeratitis  etc.    221 

klinisch  und  anatomisch  beobachtet  wurde,  regebnässig  nur 
aus  Epithel  gebildet  waren.  Niemals  fand  ich  Spuren  von 
der  Bowman'schen  Schichte  oder  von  Homhautgrundsub- 
stanz  in  der  Wandung  der  Bläschen.  Das  gleiche  Verhalten 
constatirte  ich  später  noch  an  einer  grossen  schwappenden 
Homhautblase,  welche  16  Tage  nach  einer  oberflächlichen 
Theerverbrennimg  aufgetreten  war  und  deren  vordere  Wand 
ich  behu&  mikroskopischer  Untersuchung  abtrug. 

Das  an  Flächenpräparaten  und  an  Querschnittsserien 
untersuchte  Epithel  ergab  in  grosser  Menge  die  oben  ge- 
schilderten mächtigen  Zellen  mit  hyalinen  Einschlüssen; 
die  letzteren  stellten  sich  bald  als  einfache  Schollen ,  bald 
als  lange,  gewundene,  keulenförmige  oder  in  den  sonder- 
barsten Formen  auftretende  Gebilde  dar,  die  immer  gegen 
die  Umgebung  scharf  abgegrenzt  waren.  Daneben  &nden 
sich  kleinere  rimdhche  Körper,  die  ausgesprochene  Hyalin- 
reaction  gaben  und  in  deren  Innerem  vereinzelt  oder  zu 
mehreren  die  kleinen  dunkelgefärbten  Kügelchen  auftraten. 
Vacuolenbildungen  neben  den  Kernen  waren  nicht  ganz 
selten  zu  beobachten.  In  den  oberflächhchen  Schichten  fand 
ich  öfter  kemarme  oder  ganz  kemfreie  Strecken  und  dicht 
unter  der  oberen  Epithelgrenze  Vacuolenbildungen,  ganz 
ähnlich  jenen,  die  Leber  (Graefe's  Archiv  Bd.  XXIV) 
eingehend  geschildert  hat.  Bei  dem  einen  der  oben  er- 
wälinten  Fälle  fand  ich  in  der  Blasenwandung  in  grosser 
Menge  die  mächtigen  Zellen  mit  ausserordentUch  zahlreichen 
Kernen,  welche  ich  bei  der  typischen  Fädchenkeratitis  aus- 
f ührUcher  beschrieb. 

Endlich  ist  für  die  vorliegenden  Studien  nicht  ohne 
Interesse  der  folgende  Fall. 

Patient  U.  leidet  an  Glaucoma  absolutum.  Wegen 
heftiger  Schmerzen  wird,  nachdem  früher  ohne  befriedigen- 
den Erfolg  iridectomirt  worden,  die  Neurectomia  optico- 
dliaris  vorgenommen.  Drei  Tage  später  findet  sich  das 
Epithel  an  mehreren  Stellen  in  Blasen  abgehoben;  es  lässt 
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sich  mit  der  Pincette  leicht  das  gesammte  Epithel  der 
Hornhaut  als  zusammenhängende  Membran  abheben.  Im 
Verlaufe  von  wenigen  Tagen  hat  sich  dasselbe  regenerirt, 
erscheint  aber  wiederum  an  einzelnen  Stellen  blasig  abge- 
hoben imd  ist  wiederum  ebenso  leicht  in  toto  ablösbar,  wie 
bei  dem  ersten  Versuche. 

Auch  hier  bestand  die  Bläschenwand  ausschliess- 
lich aus  Epithel.  Die  wesenthchsten  anatomischen  Verän- 
derungen waren  auch  hier  wieder  die  grossen  Zellkörper 
mit  ausgedehnter  hyaliner  Entartung  des  Zellenleibes,  die 
vielfach  in  grossen  Haufen  dicht  beieinander  gelagert  sich 
fanden. 

Von  Interesse,  speciell  für  die  Entstehungsgeschichte 
der  Fädchen  war  es,  dass  ich  wiederholt  auf  diesen  Mem- 
branen kleine  aus  Epithelzellen  gebildete  Kugeln  fand,  die 
mit  kurzem  Stiele  der  Hornhaut  anhafteten  und  ein  durch- 
aus ähnliches  Bild  boten  wie  jenes,  das  wir  oben  bei  der 
typischen  Fädchenkeratitis  fanden.  Endlich  waren  auch  die 
mächtigen  epitheUalen  Vacuolenbildungen  besonders  reichlich 
entwickelt. 


Das  Material,  welches  uns  die  verstehend  mitgetheilten 
Beobachtungen  geliefert  haben,  ist  reich  genug,  um  daraus 
eine  einigermassen  befriedigende  Vorstellung  über  die  Ent- 
stehungsweise der  Fädchen  zu  gewinnen.  Eines  besonderen 
Nachweises  bedarf  es  wohl  nicht  mehr,  dass  dieselben  wesent- 
Uch  oder  ausschliesshch  epithelialer  Natur  sind.  Die  mit- 
getheilten Befiinde,  sowie  die  beigefügten  Zeichnungen  sind 
schon  beweiskräftig  genug.  Ob  der  Hülle  am  Endkolben 
der  Fädchen  sich  manchmal  schleimige  Massen  aus  der 
Conjunctiva  secundär  anlagern,  will  ich  auch  heute  unent- 
schieden lassen ;  jedenfalls  lässt  sich  für  viele  Fälle  nach- 
weisen, dass  auch  diese  Hülle  wesentUch  von  degenerirten 
Homhautepithelzellen  gebildet  ist.     Insbesondere  wird  dies 
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schlagend  dargeüian  diirch  die  ersten  Entwicklungsstadien 
der  Fädchen,  bei  welchen  die  Entstehung  der  Hülle  aus 
Homhautepithel  auf's  Schönste  verfolgt  werden  kann. 

Wenn  ich  in  meiner  ersten  Abhandlung  noch  zögerte, 
meine  Schlüsse  zu  verallgemeinem,  so  halte  ich  mich  jetzt 
zu  dem  Ausspruche  berechtigt,  dass  alle  Homhautfädchen, 
mit  Ausnahme  der  an  den  Discissionswunden  auftretenden, 
von  der  Epithelschichte  der  Hornhaut  gebildet  werden. 

Meine  früher  ausgesprochene  Yermuthung,  dass  die 
^Entstehung  derselben  durch  eine  eigenartige  Epithelerkran- 
kung besonders  begünstigt  werde,  hat  durch  die  weiteren 
Untersuchungen  die  wUlkommenste  Bestätigung  erfahren, 
denn  es  hegt  nahe,  die  geiundenen  pathologischen  Vorgänge 
mit  der  Fädchenbildung  in  Zusammenhang  zu  bringen. 
Doch  bedarf  dieser  Punkt  eingehenderer  Besprechung. 

Die  auffällige,  bisher  an  der  menschUchen  Hornhaut 
noch  nicht  beobachtete  Erscheinung  der  amitotischen  Kem- 
vermehrung  hat  für  die  Auffassung  des  pathologisch -ana- 
tomischen Vorganges  grosses  Interesse.  Ich  will  es  dahin- 
gestellt sein  lassen,  ob  dieselbe  mit  der  Entstehung  der  Fäd- 
chen  insofern  in  directem  Zusammenhange  steht,  als  die  sich 
rasch  vermehrenden  Kerne  gewissermassen  aus  Baummangel 
aus  dem  Epithel  herauswachsen  und  so  die  Fädchen  bilden. 
(Leber).  Dagegen  spricht  vielleicht  der  Umstand,  dass 
man  die  Fädchen wiu*zel  nicht  besonders  kemreich,  das  Fäd- 
chen selbst  aber  meist  sogar  kemarm  findet 

WahrscheinUcher  ist  es  mir,  dass  die  gewaltigen,  dun:h 
amitotische  Vermehrung  gebildeten  Kemhaufen  auch  nur 
der  Ausdruck  eines  nicht  normal  verlaufenden  Begene- 
rationsvorganges  sind,  der  sich  in  der  Umgebung  zufäUiger 
Epitheldefecte  (Erosionen,  Herpes,  Trauma  etc.)  abspielt 
In  dieser  Auffassung  werde  ich  wesenüich  bestärkt  durch 
Flemming's  Ansicht  über  die  Bedeutung  der  amitotischen 
Kemvermehrung. 
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Flemming  schreibt:  „Es  erscheint  mir  nicht  ausge- 
schlossen, dass  man  sich  über  die  amitotische  Theilnng  fol- 
gende Anschauung  bilden  könnte:  Fragmentirung  des  Kerns 
mit  oder  ohne  nachfolgende  Theilung  der  Zelle  ist  über- 
haupt in  den  Geweben  der  Wirbelthiere  ein  Vorgang,  der 
nicht  zur  physiologischen  Vermehrung  und  Neulieferung  von 
Zellen  führt,  sondern,  wo  er  vorkommt,  entweder  eine  Ent- 
artung oder  Aberration  darstellt,  oder  yielleicht  in  manchen 
Fällen  (Bildung  mehrkemiger  Zellen  durch  Fragmentirung) 
durch  Vergrösserung  der  Kemperipherie  dem  cellulären 
Stoffwechsel  zu  dienen  hat  Wo  immer  man  in  Geweben 
der  Wirbelthiere  noch  sichere  amitotische  KemtheUung  ge- 
funden hat,  ist  die  MögUchkeit  nicht  abzuweisen,  dass  es 
sich  dabei  um  abartende  oder  verkümmernde  oder  erkrankte 
Zellen,  kurz  um  Vorgänge  handelt,  die  irgendwie  von  der 
Norm  abweichen." 

Rücksichtlich  unserer  Fälle  wäre  dazu  noch  Folgendes 
zu  bemerken;  die  Annahme,  dass  es  sich  auch  hier  wesent- 
Uch  um  abnorme  oder  pathologische  Zellproliferationen  han- 
delt, gewinnt  durch  das  gleichzeitige  Vorkommen  anderer, 
zweifellos  degenerativer  Vorgänge  an  Wahrscheinlichkeit 
Allerdings  wird  man  angesichts  der  neueren  Versuche  von 
Eberth,  welcher  bei  den  Regenerationsvorgängen  nach 
experimentell  erzeugten  Homhautepitheldefekten  amitotische 
Prozesse  in  reichlicher  Menge  fand,  den  Einwand  nicht  ganz 
von  der  Hand  weisen  können,  dass  das  Auftreten  der  viel- 
kemigen  Zellen  einen  physiologischen  Regenerationsprozess 
darstelle,  zur  Deckung  der  Epitheldefekte,  die  auch  im  fiiihen 
Stadium  der  Fädchenkeratitis  wohl  nie  vermisst  weiden. 

Eine  endgültige  Entscheidung  wird  wohl  kaum  möglich 
sein,  so  lange  unsere  Kenntnisse  von  der  Bedeutung  der 
Amitose  sich  nicht  wesentlich  weiter  entwickelt  haben,  als 
dies  bis  heute  der  Fall  ist. 

Man  könnte  gegen  meine  Ansicht  vielleicht  einwenden, 
dass  die  krankhaften  Vorgänge  im  Homhautepithel  mit  der 
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!F^chenbfldimg  nichts  zu  thun  hätten,  da  sie  nicht  in  jedem 
Falle  gefunden  wurden.  Aber  dieser  Einwand  ist  nicht  stich- 
haltig, wenn  man  bedenkt,  dass  einmal  die  Veränderungen 
in  manchen  FaUen  spärUcher  gewesen  sein  können,  so  dass 
sie  in  den  oft  nur  kleinen  Epithelstückchen,  die  untersucht 
werden  konnten,  nicht  auflGuidbar  waren.  Zweitens  aber 
sahen  wir  oben,  dass  ein  Fädchen,  indem  es  sich  torquirt 
und  in  die  Länge  zieht,  die  der  Fädchenwurzel  anUegenden 
Epitheltheile  mit  in  das  Trichtergebiet  und  in  die  stärker 
gewundenen  Strangtheile  hineinzieht;  so  kann  es  denn  leicht 
kommen,  dass  die  pathologischen  Epithelparthieen  ganz  in 
den  Strang  gezogen  und  so  unsichtbar  geworden  sind  und 
dass  dieser  letztere  dann  aus  anscheinend  normalem  Epithel- 
gebiete herauswächst 

In  dem  Strange  selbst  habe  ich  die  Zellen  mit  hyalinen 
Einschlüssen  nie  gefunden,  was  natürlich  nicht  gegen  meine 
Annahme  sprechen  kann.  Es  handelte  sich  mir  wesentUch 
um  den  liTachweis,  dass  die  Fädchen  in  der  Regel,  vielleicht 
ausschliessUch  auf  Hornhäuten  mit  krankhaft  verändertem 
Epithel,  und  zwar  aus  diesem  selbst,  sich  entwickeln;  und 
dieser  Beweis  scheint  mir  durch  meine  Untersuchung  er- 
bracht zu  sein. 


T.  Gmefe'8  AichiT  tta  Ophthalmologie.  ZXXIX.  2.  15 
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Erklärung  der  Abbildungen  auf  Taf.  V— VII, 

Figg.  1-18. 

Fig.  1.  F&dchen  im  Zasammenhang  mit  dem  angrenzenden  Epithel ; 
es  ist  nur  der  Anfang  des  Fädchens  gezeichnet.  Dasselbe 
erschien  in  genau  gleichem  histologischem  Aufbau  ca. 
3  mm  lang. 

Fig.  2.  Junges  Fädchen  mit  dem  angrenzenden  Epithel  von  der 
Fl&che  aus  gesehen.  Die  Zusammensetzung  des  ganzen 
Fädchens  aus  Epithelzellen  ist  deutlich  erkennbar.  Yer- 
grösserung  400 : 1.    (S.  S.  210.) 

Fig.  3.  Kleine  Epithelzellenkugel,  an  kurzem  Stiele  der  Horn- 
haut anhaftend.  Beim  Lebenden  war  dasselbe  als  Bläschen 
erschienen ;  das  Präparat  stammt  von  der  gleichen  Patientin 
wie  Fig.  1  und  2.  Gleiche  Bildungen  auch  bei  Keratitis 
bullosa  (Glaucoma  absolutum)  gefunden.  (S.  S.  210.)  Ver- 
grösserung  600 : 1. 

Fig.  4.  Anfangstheil  eines  typischen  Fädchens,  aufgefasert.  De- 
generationen im  angrenzenden  Epithel.  (S.  S.  211.)  Ver- 
grösserung  ca.  500 : 1. 

Fig.  5.  Verschiedene  Hornhautepithelzellformen  aus  der  Nähe  einer 
Fädchenwurzel.    Yergrösserung  500 : 1. 

Fig.  6.  Mehrkemige  Epithelzellenformen  aus  der  Nähe  einer  Fäd- 
chenwnrzel;  daneben  einige  Degenerationsformen.  Yer- 
grösserung 360 : 1. 

Fig.  7  und  8.  Degenerationsformen  und  amitotische  Kemvermeh- 
rung  im  Homhautepithel  bei  Fädchenkeratitis.  Yergrösse- 
rung von  Fig.  7  =■  500 : 1,  von  Fig.  8  =  250: 1. 

Fig.  9.  Eigenartige  Kernbildungen  in  den  oberflächlichsten  Epithel- 
schichten bei  Fädchenkeratitis  (nach  einem  Querschnitte). 
Yergrösserung  500 : 1. 

Fig.  10.  Querschnitt  durch  das  Homhautepithel  in  unmittelbarer 
Nähe  des  in  Fig.  4  gezeichneten  Fädchens.  Zelldegene- 
rationen und  mehrkemige  Zellen.     Yergrösseruug  350 : 1. 

Fig.  11  und  12.  Zellen  mit  hyalinen  Einschlüssen  im  Homhaut- 
epithel.   (S.  S.  213.) 

Fig.  13.  Fädchen  von  einer Discissionswunde  bei  Nachstaaroperation. 
Yergrösserung  300 : 1. 

15* 
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Fig.  14.   Querschnitt  durch  das  Hornhautepithel  bei  Keratitis 
losa. 

Fig.  15.    Querschnitt  durch  das  Homhantepithel  bei  Keratitis  bul- 
losa.   Zellkugeln  mit  hyalinen  Einschlössen. 

Fig.  16.    Homhautfildchen  im  Zusammenhang   mit    dem  Epithel. 
Doppelf&rbung  mit  Eosin -Hämatozylin. 

Fig.  17.    Querschnitt  durch  das  Homhantepithel  bei  Keratitis  bul- 
losa.   Hyalinfilrbung  der  Einschlüsse  der  kugeligen  ZeUeo. 

Fig.  18.    Hyaline  Massen  im  Homhantepithel  bei  Keratitis  bullosa 
(Glaucoma  absolutum). 


Ein  neuer  Fall  Ton  Acromegalle  mit  temporaler 

Hemianopsie. 

Von 

Dr.  Eduard  Asmus. 
(AssiBtenzarzt  an  der  königl.  Klinik  für  Augenkranke  zu  Breslau.) 

Mit  2  Figuren  im  Text 


Wer  die  literator  der  Acromegalie  durchmustert,  wird 
in  auffallend  vielen  Fällen  eine  Betheiligung  des  Sehorgans 
bei  dieser  verhältnissmässig  seltenen  und  recht  räthsel* 
haften  Krankheit  finden.  J.  Arnold  1.  c.  hat  in  einer 
kürzlich  erschienenen  Arbeit  36  Fälle  zusammengestellt:  in 
12  von  diesen  sind  Sehstörungen  erwähnt,  sei  es  dass  yoII- 
ständige  Amaurose  herrschte,  oder  dass  sich  meist  unter 
Kop&chmerzen  Abnahme  der  Sehkraft  einstellte. 

In  dem  Falle  Nr.  XXI  von  Schnitze  handelte  es 
sich  um  linksseitige  temporale  Hemianopsie,  bei  Atrophia 
nervi  optici  rechts. 

Ein  Jahr  nach  diesen  Veröffentlichungen  wurde  von 
Boltz  1.  c.  ein  Fall  von  Acromegalie  mit  temporaler  Hemia- 
nopsie beschrieben.  Der  Patient  war  ein  Mann  von  41 
Jahren  und  klagte  seit  kurzem  über  Sehstörung;  die  Peri- 
meteruntersuchung ergab  das  Fehlen  der  äusseren  Gesichts- 
feldhälften, die  ophthahnoskopische  Untersuchung  atro- 
phische Entfärbung  der  Papillen.    Ausser  diesen  beiden 


230  £•  Asmos. 

Fällen  ist  Hemianopsie,  ob  ein-  oder  beiderseitig  wird  nicht 
erwähnt,  in  einem  von  Strümpell  1.  c.  angeführten  Falle 
gefunden  worden. 

Da  wir  auf  der  hiesigen  augenärztlichen  Kh'nik  Ge- 
legenheit hatten,  einen  typischen  Fall  von  Acromegalie  zu 
beobachten,  dv  ebenfalls  wie  der  von  Boltz  mit  tempo- 
raler Hemianopsie  einherging,  so  soll  dessen  Kranken- 
geschichte hier  mitgetheilt  werden. 

Frau  Cl.  A.  aus  dem  Ohlauer  Kreise,  63  Jahre  alt,  will 
in  der  Jugend  und  auch  später  nie  ernstlich  krank  gewesen 
sein.  Irgendwelche  hereditäre  Belastung,  oder  ein  dem  jetzigen 
ähnliches  Leiden  ist  in  der  Familie  nicht  nachweisbar. 

Die  Menstruation  stellte  sich  mit  15  Jahren  ein,  die 
Jlenopause  im  Anfang  der  vierziger  Jahre. 

Mit  25  Jahren  verheirathet,  gebar  Patientin  im  27.  Lebens- 
jahre eine  gesunde  Tochter,  die  im  Alter  von  25  Jahren  starb. 

Die  höchst  unglückliche  Ehe  löste  sich  durch  Scheidung  im 
30.  Lebenqahre  der  Patientin. 

Wann  eine  jetzt  bestehende  Yergrösserung  gewisser  Theüe 
ihres  Körpers  eingetreten,  weiss  Patientin  nicht  anzugeben. 

Es  soll  nach  Erkundigungen,  die  von  den  Verwandten 
eingeholt  wurden,  feststehen,  dass  Hände  und  Füsse  und  die 
übrigen  jetzt  anormalen  Eörpertheile  in  der  Kindheit  nichts 
ungewöhnliches  zeigten,  ja  die  Füsse  konnten  nach  Aussage 
einer  Schwester  sogar  klein  genannt  werden. 

Ebenso  war  angeblich  vor  der  Yerheirathung  (im  25.  Lebens- 
jahre!) weder  an  Wuchs  noch  Haitang  etwas  Aussergewöhn- 
liches  zu  bemerken. 

Nach  der  Mittheilung  der  Angehörigen  ist  die  Yergrösser- 
ung gewisser  Eörpertheile  in  das  40.  Lebensjahr  der  Patientin 
zurück  zu  verlegen:  am  meisten  soll  das  zunehmende  Wachs- 
thum  der  Hände,  Lippen  und  Nase  aufgefallen  sein,  sowie  der 
starke  Appetit. 

Yon  den  Füssen  erwähnt  der  Schuster,  der  seit  10  Jahren 
für  die  Patientin  arbeitet,  dass  dieselben  innerhalb  der  letzten 
Zeit  um  2  cm  stärker  geworden  seien.  Derselbe  Mann  macht 
die  Mittheilung,  dass  er  seit  den  10  Jahren  der  Bekanntschaft 
mit  der  Frau  Hände  und  Füsse  für  stark  gehalten,  dass  aber 
in  den  letzten  Jahren  die  Hände  auffallend  stärker  und  „schwamm- 
artiger'^,  weicher  geworden.  Nase,  Mund  und  Unterkiefer  hatten 
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sich  yergrössert,  die  Sprache  sei  ihm  immer  dumpfer,  die  Hal- 
tung schwächer,  gebückter  erschienen. 

Wann  zuerst  Schmerzen  und  Sehstörung  auftraten,  weiss 
Patientin  nicht  mit  Bestimmtheit  anzugeben.  Sie  will  seit 
einigen  Jahren  (3 — 4?)  Reissen  in  den  Armen  und  Beinen, 
Ereuzschmerzen  und  Schmerzen  in  den  Augen,  sowie  im  Kopfe 
TersptLrt  haben.  Auch  klagte  sie  seit  dieser  Zeit  über  Schwindel, 
der  manchmal  zum  Erbrechen  führte,  sowie  über  starken  Durst. 
Das  Sehvermögen  soll  seit  etwa  7  Jahren  nach  und  nach  immer 
mehr  abnehmen.  Eine  bedeutende  Verschlechterung  des  Sehens 
trat  erst  diesen  Sommer  auf  und  führte  die  Patientin  in  die 
hiesige  Klinik. 

Status  praesens^)  (5.  X.  1892): 

Mittelgrosses  Individuum  von  durchweg  derbem  Knochen- 
bau und  gutem  Ernährungszustand.  Haare  schwarz,  Hautfarbe 
blass.  Im  Gesicht  und  an  bedeckten  Körpertheilen  diffuse  Pig- 
mentirung.  Frei  von  Pigment  sind  die  Linea  alba,  Inguinal- 
falten,  Mammae,  Ellenbeugen,  Kniekehlen.  Daneben,  so  in  der 
mittleren  Halsgegend,  über  dem  Kehlkopf,  in  der  Incisura 
jugularis,  am  Unterkiefer,  wie  auch  an  verschiedenen  Stellen 
des  Gesichts  am  oberen  Augenlid  und  Stirn:  weiche  verrucöse 
Gebilde  von  wechselnder  Grösse,  die  auffallend  dunkel  pigmen- 
tirt  sind.  Aehnliche  finden  sich  auch  an  der  Brust,  besonders 
in  der  Umgebung  der  rechten  Mamilla,  am  Oberarm  beiderseits, 
wie  auch  am  Abdomen  und  Oberschenkeln  deutlich  ausgesprochen. 
Am  Abdomen  rechts  von  der  Mittellinie  in  der  Mitte  von 
Symphyse  und  Nabel  sitzt  eine  erbsengrosse,  weiche  Warze 
ohne  Pigmentablagerung.  Aehnliche  Warzen  finden  sich  auf 
der  Brust  nahe  dem  Stemum  und  am  Abdomen,  sowie  in  der 
Nähe  der  Achselhöhle  links. 

Auf  dem  Rücken  am  innem  Scapularrand  zwischen  Spina 
und  unterem  Scapularwinkel  eine  strahlige  pigmentlose  Narbe 
von  Fünfpfennigstückgrösse. 

Der  unteren  Hälfte  der  Brustwirbelsäule  entsprechend, 
besonders  in  der  Nähe  der  Wirbelsäule,  doch  auch  in  den 
seitlichen  Parthieen  des  Rückens  finden  sich  kleinere  und 
grössere  —  bis  linsengrosse  —  leicht  prominente,  dunkel 
pigmentirte  EfBorescenzen.  Rechts  am  Rücken  zwischen  Wirbel- 


^)   Genaue  Maassangaben    finden  sich  in   der  beigegebenen 
Tabelle. 
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fiäule  und  Scapula  auf  der  Höhe  des  untern  Scapolarwinkels 
befindet  sich  ein  knrzgestieltes,  sehr  weiches,  kurschkemgrosses 
Gebilde  mit  runzliger  Haut  Aehnliche  Gebilde  sieht  man  in 
der  mittleren  Azillarlinie  rechts  nahe  der  Achselhöhle. 

Die  sichtbaren  Schleimhäute  sind  frei  von  Pigment  An 
den  Lippen  links  nahe  dem  Mundwinkel  einzelne  dunkel  ge- 
färbte Flecken. 

Die  Haut  ist  im  Allgemeinen  runzelig,  besonders  am 
Handrücken,  Unterarm,  weniger  an  der  Stirn. 

Am  Metacarpus  II  rechts  sind  radialwärts  zwei  kleine 
Höckerchen  an  der  Kante  zu  fühlen.  Ebenso  am  Metacarpus  II 
links.  Der  Bandapparat  der  Hand  ist  schlaff;  mit  Leichtigkeit 
kann  man  besonders  die  Metacarpophalangealgelenke  subludren, 
auft^end  am  4.  und  5.  Finger  beiderseits,  wobei  man  ein 
leichtes  Crepitiren  ftthlt. 

Ebenso  kann  man  mit  Leichtigkeit  die  Processus  styloidei 
ulnae  beiderseits  gegen  die  festgehaltene  Hand  verschieben. 

Die  Cristae  tibiae  sind  glatt,  wie  überhaupt  die  Knochen, 
von  den  erwähnten  geringen  Yeränderungen  an  der  Hand  ab- 
gesehen. 

Im  Kniegelenk  sind  seitliche  Bewegungen  nicht  zu  machen. 
Kiefergelenke  fest,  ebenso  Zehen-  und  Fussgelenke.  Kopfknochen 
auf  Beklopfen  nicht  empfindlich. 

Geruch:  ohne  besondere  Störung. 

Facialis:  in  allen  Aesten  ohne  Störung. 

Geschmack:  gut,  auf  allen  Theilen  der  Zunge. 

Gehör:  normal. 

Zunge  sehr  gross,  Oberfläche  rauh,  wird  gerade  heraus- 
gestreckt.    Gaumensegel  gleichmässig  innervirt 

Grobe  Motilität  der  Muscnlatur  des  Stammes  und  oberer 
wie  unterer  Extremitäten  normal,  beiderseits  gleich. 

Patellarreflex  nur  ganz  schwach  bei  Beklopfen  der  Qua- 
dricepssehne  angedeutet:  Contraction  des  Quadriceps  ohne  Be- 
wegung des  Unterschenkels. 

Mit  geschlossenen  Augen  steht  Patientin  ohne  zu  schwanken. 

Plantarreflex  beiderseits  gleich,  ebenso  Abdominalreflexe. 

Sensibililät:  Tastsinn  ungestört,  Schmerzempfindung  normal, 
Empfindungsleitung  nicht  verlangsamt 

Wärme-  und  Kältegefühl,  Gefühl  für  Lage  der  Glieder 
normal. 
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Am  Hals,  Ingninalgegend  und  sonst  nirgends  Drflsen- 
Bchwellung.  Schilddrüse  fühlbar,  scheint  atrophisch  zu  sein. 
Keine  Dämpfung  auf  dem  Stemum,  keine  Druckempfindlichkeit. 

Massiges  Lungenemphysem. 

Absolute  Herzdämpfnng  verkleinert 

Keine  Yergrössemng  des  Herzens  nach  rechts  und  links 
nachweisbar.   Herztöne  leise,  rein.   Herzaction  regelmässig. 

Puls  Toll,  weich.  Radialrohr  nicht  rigid.  Keine  Schlängel- 
ung der  peripheren  Oefässe.  In  der  Incisura  jugularis  keine 
Pulsation  zu  fahlen. 

Abdomen  weich,  ziemlich  fettreiche  Bauchdecken.  Weder 
Leber  noch  Milz  vergrössert 

Blasenfünction  normal.  Urinmenge  in  24  Stunden  1350 
— 1800,  Spec.  Gew.  1000 — 1014,  kein  Eiweiss,  kein  Zucker. 
Stuhlgang  etwas  träge. 

Die  Patientin  hat  ein  auffallend  grosses,  langes  Gesicht 
bei  normalem  Schädelbau  und  gewöhnlicher  Stirnhöhe,  eine 
enorme  Nase  und  sehr  starke  Lippen,  besonders  gross  ist  die 
Unterlippe.  Die  Mundbreite  entspricht  der  Zunge,  deren  Grösse 
schon  erwähnt  wurde. 

Die  Sprache  ist  der  letzteren  entsprechend  sehr  schwer- 
AUig,  man  merkt  derselben  an,  wie  die  grosse  Zunge  hinder- 
lich ist. 

Der  Gaumen  bietet  nichts  besonderes,  ebensowenig  Ober- 
und  Unterkieferalveolarfortsätze.  Die  Zähne  fehlen  bis  auf 
zwei  Schneidezähne  und  einen  Eckzahn. 

Am  Kehlkopfe  sind  vorwiegend  die  Ligamenta  ary-epi- 
glottica  vergrössert,  weniger  die  Epiglottis,  oder  der  Kehlkopf 
selbst. 

Beide  Hände  sind  gross  und  vor  allem  sehr  breit,  ebenso 
die  Fflsse.  Die  Finger  sowohl  als  die  Zehen  haben  nicht  die 
geringste  Andeutung  von  Trommelschlägelform.  Die  Nägel  sind 
sehr  kurz,  breit  und  platt.  Die  Längsstreifung  ist  etwas  deut- 
licher als  in  der  Norm;  als  besonders  rissig  können  dieselben 
nicht  bezeichnet  werden. 

Der  Gang  ist  schwerfällig,  die  Haltung  etwas  gebückt; 
angeblich  bestehen  Schmerzen  im  Kreuz  und  linken  Oberschenkel. 
Die  Schultern  fallen  stark  ab  und  dabei  steht  die  rechte  etwas 
tiefer. 

Augenbefnnd:  Conjunctivae  beiderseits  normal.  Hornhaut 
klar,  Thränenapparat  ohne  Besonderheiten.  Beweglichkeit  der 
Augen  und  Convergenz  ungestört.   Mit  dem  Augenspiegel  sieht 
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man  beiderseits  beginnende  Opticusatrophie.  Stauungspapille 
fehlt  und  war  zu  keiner  Zeit  nachweisbar.  Die  Pupillen 
reagiren  träge  auf  Licht  wenn  die  äusseren  Netzhauthälften 
beleuchtet  werden;  sie  reagiren  nicht  bei  Beleuchtung  der 
innem  Hälften. 

R.  A.  S  =  Finger  in  10';  Sn.  IV  Kleinstes  (+6), 

20 
L.  A.  S=— ;  (+6)  Sn.  III  — 6";  Sn.  II V,  Kleinstes. 


360 


Fig.  1. 


Die  Untersuchung  mit  dem  Perimeter  ergiebt  für  weiss 
5  mm'  einen  Defect  der  äussern  Gesichtsfeldhälften  und  nach 
innen  eine  concentrische  Einengung  von  ca.  20^. 

Die  Gesichtsfeldgrenze  (Cfi:.  G.  F.)  erstreckt  sich  beiderseits 
um  2^  nach  aussen  von  F.  gegen  den  Defect  hin,  gewinnt  nach 
oben  aussen  bei  etwa  10^  dem  ausgefallenen  Theile  noch  etwas 
mehr  ab,  um  sich  dann  beiderseits  gegen  die  erhaltene  Parthie 
zurückzuziehen.  Beim  rechten  Auge  liegt  die  obere  und  untere 
Grenze  ungefähr  auf  dem  40. ^  während  links  nur  die  obere 
Grenze  so  weit  reicht,  die  untere  dagegen  beim  30.^  abschliesst 
Entsprechend  enger  sind  die  G.  F.  für  Roth,  Blau,  Grün  nach 
oben,  innen  und  unten;  nach  aussen,  also  gegen  die  Trennungs- 
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linie  von  der  defecten  Parthie  hin,  haben  dieselben  mit  Weiss 
die  gleiche  Grenze. 

Da  der  Perimeterbefand  auf  einen  Tumor  in  der  Chiasma- 
gegend  schliessen  Hess,  so  wurde  in  steigenden  Dosen  Jodkalium 
verabreicht  und  daneben  durch  Abführmittel  für  regelmässige 
Stuhlentleerang  gesorgt. 

lieber  die  8  Wochen  dauernde  Behandlungs-  respective 
Beobachtungszeit  in  der  Klinik  wäre  zu  bemerken,  dass  die 
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R 


Fig.  2. 


Patientin  im  ganzen  wenig  Neigung  zur  Bewegung  zeigte;  sie 
suchte  möglichst  das  Bett  oder  einen  bequemen  Lehnstuhl 
auf,  selbst  dann,  wenn  sie  sich  wohl  fühlte.  Sie  schlief  auffallend 
viel  und  sank  öfters  während  der  an  ihr  angestellten  Messun- 
gen in  Schlaf.  Im  Anfaug  bestanden  häufig  Kopf-  respective 
Schläfen-  und  Stirnschmerzen. 

Sie  klagte  auch  viel  über  Keissen  im  rechten  Arm  und 
linken  Oberschenkel.  Dabei  konnten  die  betreffenden  Gelenke 
activ  und  passiv  bewegt  werden  und  waren  nicht  druckempfindlich, 
wohl  der  ganze  rechte  Arm;  die  Kranke  vermochte  dann  nur 
geringen  Druck  mit  der  betreffenden  Hand  auszuüben.  Fieber 
bestand  nicht. 
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Wegen  mehrfach  auftretender  Yerdaaungsstörangen  konnte 
das  Jodkalinm  anfangs  nicht  regelmässig  gegeben  werden;  erst 
gegen  Ende  des  Aufenthaltes  blieben  die  ersteren  weg  nnd  man 
durfte  jetzt  energischer  mit  dem  Medicament  vorgehen. 

Auch  die  Klagen  Aber  Schwindel  nnd  Kopfschmerzen  nnd 
Gliederreissen  verloren  sich  wie  anch  gleichzeitig  die  bis  jetzt 
bestehenden  Unregelmässigkeiten  des  Stahlganges. 

Mit  dieser  Besserung  des  Allgemeinbefindens  hob  sich 
auch  die  Stimmung  der  Kranken,  doch  zeigte  sie  niemals  Nei- 
gung, sich  Bewegung  zu  machen. 

Bei  ihrer  Entlassung  konnte  man  weder  eine  Besserung 
der  Sehschärfe  konstatiren  noch  eine  Verschlechterung.  Das 
Gesichtsfeld  schien  eher  etwas  erweitert  gegen  früher. 

Verbraucht  waren  in  der  Zeit  des  klinischen  Aufenthaltes 
80  Gramm  Jodkalium. 

Die  Patientin  erhielt  den  Rath,  sich  nach  einiger  Zeit 
wieder  vorzustellen  zum  Zweck  der  Beobachtung  und  eventueller 
Jodkaliumkur. 

Wie  aus  der  Beschreibung  der  Patientin  sowie  aus 
den  angeführten  Maassen  hervorgeht,  handelt  es  sich  im 
vorliegenden  Falle  um  eine  typische  AcromegaUe. 

Wir  haben  die  characteristische  Volumzunahme  ge- 
wisser gipfelnder  Theile  des  Körpers:  Hände,  Püsse,  Unter- 
kiefer, Lippen  und  Zunge  und  Nase  sind  an  der  Yergrösse- 
rung  betheiligt 

Bei  einer  Körpergrösse  von  162  cm,  also  der  für 
Weiber  als  Durchschnittsmaass  geltenden,  hat  Pat-  einen 
Kopfumfang  von  54  cm.  Nehmen  wir  Vierordt's  Durch- 
schnittsmaass von  53  cm,  so  ist  das  keine  erhebUche  Differenz. 

Dagegen  misst  Pat.  vom  Kinn  zum  Scheitel  25,2  cm^ 
während  22  cm  das  normale  Maass  darstellt  Der  Schläfen- 
durchmesser 11,2  cm  übertrifft  nur  um  0,2  cm  die  Norm, 
dagegen  misst  der  Umfang  des  Unterkiefers  von  einem 
Kieferwinkel  zimi  anderen  gemessen  23  cm  gegen  21  cm 
Durchschnittsmaass. 

Die  Clavicula  ist  nicht  verlängert,  wohl  etwas  verbrei- 
tert, wenigstens  am  acromialen  Ende.    Die  Armlänge  be- 
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trägt  70  cm;  Freund  fand  68  als  normal.  Die  Hand 
misst  18  cm  gegen  17  cm  Normallängenmaass. 

Bedeutend  ist  der  Unterschied  in  der  Breite  gegen 
normale  Hände,  sowohl  was  die  Mittelhand  als  die  einzel- 
nen Finger  betrifit 

Während  Ober-  und  Unterschenkel,  wie  die  Tabelle 
zeigt,  keine  abnormen  Maasse  ergeben,  ist  der  Fuss  ver- 
längert und  noch  mehr  verbreitert 

Am  Becken  konnten  wir  keine  erhebliche  Abweichung 
von  der  Norm  finden. 

An  der  Haut  waren  auffallend  die  Pigmentablagerun- 
gen, wie  sie  unter  Andern  Gauthier^)  in  dem  kürzUch 
yeröffentUchten  Fall  von  AcromegaUe  erwähnt,  und  zahl- 
reiche warzenartige  Gebilde,  die  als  Bindegewebshyper- 
trophieen  zu  bezeichnen  sind  und  bei  Acromegalie  öfters 
erwähnt  wurden,  so  z.  B.  bei  Marie  (1.  c.  1886).  Haut- 
verdickungen an  den  verschiedensten  Eörperstellen  finden 
sich  in  den  36  Fällen  der  Arnold 'sehen  YeröffentUchungen 
14mal,  darunter  Imal  Keloide. 

Wenn  auch  die  angeführten  Merkmale,  sowie  die 
Maasse  genügen  dürften  zur  Begründung  der  Diagnose, 
so  müssen  wir  doch  noch  auf  ein  dem  genannten  ver- 
wandtes Leiden  differential  diagnostisch  genauer  eingehen. 

Bekanntlich  hat  Marie  ^  1886  unter  dem  von  ihm 
angegebenen  Namen  „AcromegaUe^'  eine  neue  Krankheits- 
form  beschrieben,  nachdem  schon  vor  ihm  ähnliche  Beob- 
achtungen unter  verschiedenen  Bezeichnungen  (Riesenwuchs, 
Allgem.  Hypertrophie,  Macrosomia)  veröffentlicht  worden 
waren. 

Im  Jahre  1890  stellte  derselbe  Autor  einen  neuen 
Symptomencomplex  auf,  den  der  Osteoarthropathie  hyper- 
trophiante   pneumique,   und   brachte   einen  Theil   der  bis 


*)  1.  c.  und  Marie  1.  c. 

*)  Marie  1.  c.    Cfr.  Arnold  1.  c.  and  Erb  1.  c. 
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dahin  selbst  von  ihm  als  Acromegalieen  anerkannten  'Faäe 
unter  dieser  neuen  Rubrik  unter. 

In  Folgendem  sind  die  wesentlichen  Unterscheidungs* 
merkmale  beider  Krankheitstypen  mit  unserem  Falle  zu- 
sammengestellt 


rOsteo  -Arthropathie 
pneumique 


Acromegalie 


Fall  Cl.  A. 


H&nde  nicht  nur  gross,  son- 
dern auch  deformirt.  End- 
phalangen am  meisten  an- 
geschwollen. 


N&gel:  stark  längsgestreift, 
gekrümmt,  rissig. 

Carpometacarpalregion:  ziem- 
lich wie  bei  normaler  Hand. 

Nor  die  Köpfe  der  Metacar- 
palknochen  etwas  verdickt. 

Das  MisBverh&ltniss  dieser  Re- 
gion zu  den  Fingern  sehr  auf- 
fallend. 

Verdickung  der  Hände  und 
Füsse  besonders  durch  die 
Knochen  bedingt,  die  Weich- 
theile  nur  entsprechend  ez- 
tendirt. 

Hand-  und  Fuasgelenk  unver- 
hältnissmässig  viel  dicker  als 
Hand  and  Fuss  und  Vorder- 
arm und  Unterschenkel. 

Kyphose:  dorsolumbal. 

Zahlreiche  Gelenke  zeigen 
Schwellung,  besonders  Hand, 
Tibiotarsal  -  Ellenbogen  -  Ge- 
lenk, Knie. 

Active  und  passive  Bewegungen 
beschränkt. 

Nur  Alveolarfortsatz  des  Ober- 
kiefers verdickt. 


Hände  mehr- 
stämmig. Ver- 
hältniss  aller 
Phalangen  er- 
halten. 

Nägel  glatt 


Vergrösserung 
der  Carpometa- 
carpalregion be- 
deutender als  an 
den  Fingern. 


Hypervolumen 
auch  der  Weich- 
theile. 


Dies  Missverhält- 
niss  nicht  vor- 
handen. 

Cervicodorsal. 

Diese  Gelenkver- 
änderungen hier 
nicht  vorhanden. 


Hand  sehr  verbrei- 
tert, weniger  ver- 
längert. Endpha- 
langen nicht  breiter 
als  die  Übrigen  Pha- 
langen. 

Nägel    unbedeutend 

längsgestreift, 
platt,  nicht  rissig. 

Garpo  -  metacarpal- 
region  bedeutender 
vergrössert  als  die 
Finger. 


Knochen  und  Weich« 
theile  verdickt 


Hand-  u.  Fussgelenk 
gegen  Hand  u.  Fass 
kaum  verdickt 

Geringe  cervicodor- 
sale  Kyphose. 

Gelenke  frei  von  den 
genannten  Verän- 
derungen, 


Verschiedenste 
Gesichtskno- 
chen, insbeson- 
dere der  Untere 
j  kiefer  verändert 


Alveolarfortsatz  des 
Oberkiefers     ohne 
Besonderheiten; 
Unterkiefer      ver- 
grössert 
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Aus  dieser  üebersicht  geht  hervor,  dass  wir  unsem 
Fall  zur  Acromegalie  zu  zählen  berechtigt  sind. 

Als  wesentlichstes  Moment  ist  noch  anzuführen,  dass 
ein  chronisches  Lungenleiden,  auf  das  doch  die  Osteoarthro- 
pathie pneumique  basirt,  bei  unsrer  Patientin  fehlte.  Auch 
ein  chronisches  Herzleiden  kann  nicht  herbeigezogen  werden. 

Dass  solche  Leiden  Vergrösserung  der  Hände  und 
Füsse  und  überhaupt  Knochenveränderungen  hervorrufen 
können,  ist  an  zahlreichen  Beispielen  in  Bamberger's  (1.  c.) 
Arbeit  illustrirt 

Aber  die  Volumzunahme  betriflft  hier  vorwiegend  die 
Endphalangen;  es  kommt  zu  den  Trommelschlägelfingem 
und  entsprechenden  Zehenformen. 

Li  diesen  Krankheitsbildem  ist  ein  Anhalt  für  das 
Zustandekommen  der  Veränderungen  gegeben,  mag  nun 
bei  den  putriden  Bronchiektasieen,  der  Bamberger'schen 
Publication  beispielsweise  der  Beiz  der  toxischen  Secrete, 
oder  vielleicht  die  gleichzeitig  vorhandene  Stauung,  bei  den 
Herzfehlem  letzteres  Moment  allein  anzuschuldigen  sein. 
Bei  der  Acromegalie  fehlt  eine  solche  Deutung. 

Die  Schilddrüse,  der  man  eine  Bolle  bei  der  vorlie- 
genden Krankheit  beimessen  wollte,  verhielt  sich  zu  ver- 
schieden; man  fand  sie  bald  vergrössert,  bald  war  sie  gar 
nicht  oder  nur  schwer  zu  fühlen,  wie  bei  unsrer  Patientin. 
Ebensowenig  kann  man  sich  von  der  Thymus  versprechen; 
sie  war  in  einem  Falle  vergrössert;  in  einem  anderen  fehlte 
sie.  Auch  die  ursprünglich  auf  Thymusvergrösserung  be-» 
zogene  „Erhasche  Dämpfung'^  über  dem  Stemum  hat  sich 
als  incoiiBtaiites  Symptom  erwiesen.  Einmal  ist  dieselbe 
nicht  immer  auf  Thymusvergrösserung  zu  beziehen,  sondern 
auf  die  Krümmung  des  Brustbeins,  sodann  fehlt  diese 
Dämpfung  in  manchen  Fällen,  wie  auch  in  dem  unsrigen« 
Regelmässiger  als  die  Thymus  scheint  die  Hypophysis  ver- 
grössert zu  sein;  in  zahlreichen  Fällen  ist  letzteres  nach- 
gewiesen, resp.  aus  kUnischen  Gründen  angenommen  worden. 
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unter  den  zur  Section  gekommenen  10  Fällen  ÜEuid  sich 
HypophysisYergrösserung  Gmal^).  Auch  in  dem  unsrigen 
besteht  eine  solche  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit^  da  die 
charakteristische  Sehstörung,  das  Fehlen  der  äusseren  Ge- 
sichtsfeldhälften,  sowie  die  beiderseitige  Opticusatrophie  auf 
eine  Schädigung  des  Chiasma  hinweist,  wie  sie  am  ehesten 
durch  einen  Tumor  der  Hy^physe,  oder  deren  Gegend  er- 
klärt wurde.  Auch  der  Stirn-  und  Schläfenschmerz,  der 
Schwindel  und  das  Erbrechen  sprechen  hierfür,  sowie  die 
auffallende  Schla&ucht 

Dass  Stauungspapille  fehlte,  steht  in  Einklang  mit 
anderen  Beobachtungen,  wo  gerade  bei  Hypophysistumoren 
keine  PapiUitis  auftrat  (Vgl.  W.  Bath  L  c.  und  E.  t.  Hip- 
pel 1.  c). 

Auffallen  muss  die  so  häufig  gefundene  Yergrössenmg 
der  Hypophysis  und  es  frskgt  sich,  welche  Beziehung  hat 
das  Verhalten  dieser  Drüse  zu  dem  Allgemeinleiden? 

Wir  kennen  die  physiologische  Bedeutung  der  Hypo- 
physis nicht  imd  wissen  nur,  dass  dieselbe  in  einem  ge- 
wissen Connex  zur  Schilddrüse  steht 

Bei  Ezstirpation  der  letzteren  pflegt  die  Hypophysis 
zu  hypertrophiren.  Doch  vertritt  sie  die  Thyreoidea  zu 
unvollkommen,  um  die  Cachexia  strumipriva  aufhalten  zu 
können. 

Da  ein  genetischer  Zusammenhang  zwischen  Hypo- 
physis-Yergrössenmg  und  Acromegalie  schon  deshalb  nicht 
annehmbar  ist,  weil  beide  nicht  stets  zusammen  vorkommen, 
so  müssen  wir  wohl  den  Hypophysistumor  als  eine  Th^- 
erscheinung  des  ganzen  Ejrankheitsprozesses  ansehen. 

Nun  liegt  der  Gedanke  nahe,  da  die  Schilddrüse  sehr 
häufig  bei  Acromegalie  ein  pathologisches  Verhalten  zeigt, 
dass  dieselbe  einen  Einfluss  auf  die  Hypophysis  ausüben  könne. 


<)  5  F&lle  citirt  bei  Arnold  1.  c.    1  Fall  von  Gaathier  L  c. 
(6  FftUe.) 
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Hierfür  scheinen  in  der  That  manche  klinischen  Fälle 
zu  sprechen.  In  5  Fällen  der  Arnold'schen  Tabelle  z.  B. 
ist  Atrophie  der  Schilddrüse  ausdrücklich  hervorgehoben 
und  dabei  bestanden  Symptome  von  Seiten  des  Sehorgans, 
die  auf  Hypophysistumor  schHessen  lassen  können. 

Betrachten  wir  aber  die  Sectionsbefdnde,  so  geben 
diese  unserer  Annahme  keinen  Halt;  in  den  Beobachtungen 
Ton  Henrot,  Gauthier,  Fritsche-Klebs*)  waren  beide 
Drüsen  hypertrophisch,  in  dem  Falle  Fräntzel*)  wurde  wenn 
auch  unbedeutende  Hypophysis-Vergrösserung  gefunden  bei 
normaler  Thyreoidea  und  in  den  2  Fällen  von  Holschew- 
nikof  (1.  c.)  imd  Saundby')  lag  bei  atrophischer  Thyreoi- 
dea keine  Hypophysis-Vergrösserung  vor. 

Bestätigt  jwird  der  negative  Einfluss  von  Thyreoidea- 
Atrophie  auf  die  Hypophysis  durch  Schönemanns  (1.  c.) 
Untersuchungen. 

Während,  wie  schon  erwähnt,  bei  Totaleicstirpation 
der  Schilddrüse  Veränderungen  in  der  Hypophyse  auf- 
treten, welche  auf  compensatorische  Function  dieses  Organs 
schhessen  lassen,  konnte  Schönemann  eine  palpable  Ver- 
grösserung  der  Hypophysis  bei  Thyreoidea -Degeneration 
nicht  nachweisen. 

Mehr  oder  weniger  bedeutende  Veränderungen  an  den 
yerschiedensten  Nerven  sind  bei  Acromegalie  vereinzelt 
beobachtet  worden,  ohne  dass  man  aber  zwischen  den  ana- 
tomischen Befunden  imd  dem  Allgemeinleiden  einen  Zu- 
sammenhang hätte  herstellen  können. 

In  Holschewnikof's  Fall  (1.  c.)  war  eine  Syringo- 
myelie  mit  AcromegaUe  complidrt  und  diese  letztere  als 
neurotische  Hypertrophie  aufgefasst  worden.  Der  Verfasser 
deutet  darauf  hin,  dass  wirkUche  neurotische  Hypertrophieen 
zu  Stande  kommen  können,  indem  z.  B.  unmittelbar  nach 

*)  Cfr.  Arnold  1.  c. 

*)  (1.  c). 

■)  Cfr.  Arnold  1.  c. 

T.  QTMfe*8  ArchiT  fOr  Ophthalmologie.  XXXIX.   2.  16 
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Verletzung,  nach  Durchschneidung  der  einem  Organe  zn- 
gehörigen  Nervenstämme,  partielle  Hypertix>phie  dieses 
Organes  beobachtet  wurde. 

Ob  dabei  vorwiegend  ein  abnormer  Einfluss  der  vaso- 
motorischen, ob  eine  Beizung  trophischer  Nerven  vorliegt, 
oder  ob  beide  zusammenwirken,  ist  noch  unbekannt  und 
war  auch  in  diesem  Falle  nicht  zu  entscheiden. 

Auffallend  muss  es  bleiben,  dass  bei  der  verhältniss- 
massig  grossen  Zahl  von  klinisch  und  anatomisch  gut  unter- 
suchten Syringomyelieen,  bei  denen  gewiss  vasomotorisch- 
trophische  Störungen  vorhanden  sind,  acromegaUsche  y«> 
änderungen  so  selten  gefunden  wurden. 

ScoUosen  der  Wirbelsäule  scheinen  allerdings  mit  zu 
den  constantesten  Symptomen  der  Synngomyelie  zu  ge- 
hören, wie  z.  B.  aus  der  neuesten  Publication  von  Hoff- 
mann (1.  c.)  hervorgeht 

Eine  Verdickung  der  Vorderarmknochen  an  den  dista- 
len Enden  zeigt  daselbst  Fall  X. 

In  Beobachtung  XU  sehen  wir  starke  Schwellung  des 
4.  und  5.  Fingers  der  linken  Hand,  ebenso  des  linken 
Handgelenks.  Die  distalen  Epiphysen  der  Vorderann- 
knochen sind  sehr  stark  verdickt,  nicht  druckempfindUch. 
Die  Anschwellung  erstreckt  sich  bis  fast  zur  Mitte  des 
Vorderarms.  Die  Symptome  entsprechen,  wie  der  Autor 
sagt,  einer  neurotischen  Arthropathie  und  sind  der  tabeti- 
schen  Arthropathie  an  die  Seite  zu  stellen. 

Hautverdickimgen  und  Keloide  finden  sich  häufiger 
bei  Syringomyehe  und  werden  auch  bei  Acromegalie  nicht 
vermisst,  wie  oben  schon  erwähnt  wurde. 

Das  sind  nur  geringe  Stützen  für  die  in  Bede  stehende 
Hypothese  den  überaus  zahlreichen  in  den  letzten  Jahren 
bekannt  gewordenen  Syringomyeheen  gegenüber. 

Da  in  unserem  Fall  von  Acromegalie  keine  patho- 
logisch-anatomische Beobachtung  vorhegt  und  auch  das 
klinische  Bild  keinen  Anhaltspunkt  dafür  bietet,  so  können 
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ynr  kein  ürtheil  über  etwaige  trophisch  •  neurotische  Ur- 
sachen des  Krankheitsprozesses  abgeben. 

Anf  eine  andere  nicht  unwichtige  Frage  scheint  der- 
selbe jedoch  Aufschluss  zu  geben:  ist  die  Acromegalie  eine 
Krankheit,  oder  handelt  es  sich  nur  um  einÜEiches  physio- 
logisches fortgesetztes  Wachsthum,  so  lautet  diese  Frage. 

Es  liegt,  wie  v.  Recklinghausen  in  der  Nachschrift  zu 
Holschewnikof's  oben  citirter  Abhandlung  bemerkt,  der 
Angelpunkt  für  die  ganze  Forschung  nach  dem  Wesen  der 
AcromegaUe  in  der  sicheren  Entscheidung  der  Eintritts- 
zeit der  übermässigen  Grössenverhältnisse.  Es  ist  höchst 
wichtig  festzustellen  „ob  die  Abnormitäten  an  den  GUed- 
massen  und  Ejiochen  in  der  Wachsthumsperiode  eingesetzt 
haben,  also  eventuelle  WachsthumsanomaJieen  sind,  oder  ob 
sie  sich  erst  nach  dem  Abschluss  des  eigenthchen  Wachs- 
thums  einstellen  und  daher  als  pathologische  ProUferatio- 
nen,  als  richtige  Hypertrophieen  zu  betrachten  sind.  Für 
die  erstere  Anpassung  der  Acromegalie  als  Wachsthums- 
anomaUe  tritt  Freund  (1.  c.)  ein,  für  die  zweite,  die  der 
eigentlichen  Krankheit,  Marie. 

Unser  Fall  scheint  nach  den  bestimmten  Angaben  der 
Angehörigen,  die  mir  durch  einen  der  Patientin  verwandten 
Collegen  in  liebenswürdigster  Weise  zugestellt  worden  sind, 
für  die  Marie 'sehe  Auffassung  der  Acromegalie  als  eigent- 
licher Krankheit  zu  sprechen.  Traten  doch  die  sämmt- 
lichen  objectiven  Veränderungen  erst  in  den  40er  Jahren 
auf,  die  subjectiven  Beschwerden  noch  bedeutend  später. 
Dafür  lassen  sich  auch  die  hier,  wie  in  anderen  Fällen 
beobachteten  allgemeinen  nervösen  Beschwerden  anführen, 
auf  die  u.  A.  v.  Recklinghausen  Gewicht  legt.  Poly- 
dypsie,  Bulimie,  Rheumatismus,  Kopf-  und  Rückenschmer- 
zen, Menstruationsstörungen  (Menopause  in  dem  Anfang  der 
40er  Jahre!),  allgemeine  Schwäche,  sind  Symptome  sowohl 
anderer  Fälle  als  auch  des  unsrigen.  Auf  den  ungewöhn- 
hchen    Appetit    wurden    wir    von    den    Angehörigen    der 

16^ 
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Kranken  aufinerksam  gemacht,  das  yermehrte  Dtirstgefühl 
war  ihr  selbst  aufgeüedlen.  In  der  Arnold 'sehen  Zusam- 
menstellung ist  vermehrtes  Hungergefühl  zweimal  verzeich- 
net imd  ebenso  oft  gesteigerter  Durst  Grosse  Mattigkeit 
des  ganzen  Körpers  Uessen  auch  unsere  Patientin  sehr 
ungern  das  Bett  oder  den  Sessel  verlassen.  Dasselbe  heben 
besonders  die  französischen  Autoren  an  ihren  Kranken 
hervor.  Allerdings  scheint  es  sich  hierbei  meist  um  die 
Fälle  mit  Hypophysistumor  zu  handeln,  wo  dann  das 
letztere  Symptom  auf  die  HypophysiscompUcation  bezogen 
werden  kann. 

Heftige  Schmerzen  in  den  Armen  machten  bei  unserer 
Patientin  dieselben  gegen  Berührung  sehr  empfindlich  und 
setzten  die  Druckkraft  der  betreffenden  Hand  auf  ein  Mini- 
mum herab,  gegenüber  der  an  schmerzfreien  Tagen  con- 
statirten  guten  Kraft. 

Ebenso  wurde  das  Gehen,  von  der  allgemeinen  Müdig- 
keit abgesehen,  öfters  durch  heftige  Schmerzen  im  linken 
Bein  erschwert 

Die  Therapie  kann  dieser  Krankheit  gegenüber  bis 
jetzt  nur  eine  symptomatische  sein. 

In  unserem  Falle  musste  man  vor  Allem  darauf  Be- 
dacht nehmen,  der  weiteren  Schädigung  des  Sehnerven 
entgegenzuwirken. 

Die  weitere  Beobachtung  der  Patientin  wird  lehren, 
ob  es  möglich  ist,  durch  Medikamente,  speciell  JodkaUum, 
einen  Wachsthumsstillstand,  oder  gar  eine  regressive  Meta- 
morphose des  angenommenen  Hypophysistumors  herbei- 
zuführen. 

Meinem  hochverehrten  Chef,  dem  Herrn  Geheimrath 
Förster,  spreche  ich  meinen  herzlichsten  Dank  aus  für  die 
freundliche  Unterstützung  dieser  Arbeit 
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MaasBtabelle. 

Erkl&nug  der  AbkürzuDgen: 

y.  ssYierordt,  aoatomische,  physiologische  und  physikalische 
Daten  und  Tabellen. 

P.  =»Polyclet  oder  Von  den  Maassen  des  Menschen  u.  s.  w. 
▼on  Dr.  Gottfried  Schadow.    Berlin  1882. 

Die  nicht  durch  Zahlen  angegebenen  Maasse,  die 
erst  durch  Messung  an  den  Figuren  des  Po lycle tischen 
Atlases  gewonnen  wurden,  sind  mit  P*  bezeichnet 

F.  => Freund:  lieber  Acromegalie.    Sammlung  klin.  Vorträge 
Ton  R.  V.  Yolkmann.   Nr.  329/30.    1889. 

Pf.  ssPfitzner,  Beitr&ge  zur  Eenntniss  des  menschlichen  Ez- 
tremit&tenskelets.  Morpholog.  Arbeiten,  Dr.  G.  S  c  h  w  a  1  b  e. 
I.  Bd.,  1892.    (Messungen  an  202  Händen.) 

Br.  u.  F.  =  Braune  u.  Fischer:  Die  L&nge  der  Finger  und  Meta- 
carpalknochen  an  der  menschlichen  Hand.  Arch.  ffir 
Anat  u.  Entw.  Gesch.  1887.  (Messungen  an  40  Händen.) 

Unter  bll  stehen  die  Maasse  einer  lebenden  weiblichen  Per- 
son, deren  Skelet,  wie  die  daraufhin  angestellten  Messungen  er- 
gaben, gut  proportionirt  war.  Es  wurden  von  derselben  einige 
Maasse  zum  Vergleiche  entnommen,  die  in  der  Literatur  nicht  auf- 
findbar waren. 

N.  B.  Die  eingeklammerten  Zahlen  sind  bei  der  DifTerenz- 
berechnung  in  Reihe  C  nicht  mit  berücksichtigt,  sei  es,  dass  sie 
durch  Messung  aus  dem  Atlas  nicht  genügend  genau  bestimmt  wer- 
den konnten,  oder  dass  es  sich  um  Skeletmaasse  handelte,  bei  denen 
durch  Wegfall  der  Weichtheile  zu  grobe  Fehler  entständen. 
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Znr  Therapie 
einiger  chronischer  Gonjnnctiyalerkranknngen» 

Von 

Dr.  Albert  Peters, 
Privatdotenten  der  Augenheilkunde  in  Bonn. 


Mit  Hülfe  verschiedener  mechanisch  -  operativer  Ein- 
griffe sind  in  neuerer  Zeit  in  der  Behandlung  der  Conjunc- 
tivitis granidosa  so  erhebliche  Fortschritte  gemacht  worden, 
dass  z.B.  Sattler^)  am  Schlüsse  seiner  Arbeit  „üeber  die 
Trachombehandlung  einst  und  jetzt"  der  Ueberzeugung 
Ausdruck  verleihen  konnte,  „dass  wir  mit  einer  massvoll 
geübten,  durch  geeignete  medicamentöse  Behandlung  ent- 
sprechend  unterstützten  mechanischen  Therapie  auf  dem 
besten  Wege  sind,  dem  Trachom  seinen  üblen  Ruf  als 
einer  hartnäx^ldgen  und  gefahrUchen  Krankheit  zu  nehmen^. 

Zu  diesem  Ausspruche  war  Sattler  angesichts  der 
Erfolge  der  besonders  von  Heisrath  ausgebildeten  Exd- 
sionsmethode  und  des  von  ihm  selbst  angegebenen,  wesefit- 
Heb  einfecheren  Verfahrens  gewiss  berechtigt  Wurden  doch 
auf  diese  Weise  oft  durch  einen  einmaligen  Eingriff  nicht 
nur  die  pathologischen  Veränderungen  der  Conjunctiva  zur 
endgültigen  Heilung  gebracht,  sondern  auch  ein  über- 
raschend schnelles  Zurückgehen  der  begleitenden  Hom- 
hauterkrankungen  erzielt. 


')  Zeitschrift  für  Heilkunde,  Bd.  XII,  1891,  S.  88. 
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Die  gleichen  Erfolge  haben  verschiedene  andere  Me- 
thoden aufzuweisen  y  die  ebenfalls  vorzugsweise  in  mecha- 
nischen Eingriffen  bestehen.  Insbesondere  dürften  die  Re- 
sultate,  welche  v.  Hippel*)  mit  Hülfe  der  Keining 'sehen*) 
Methode  erreichte,  sowie  die  Mittheilungen  von  Abadie^), 
Darier*)  u.  A.  über  die  Erfolge  der  „brossage",  femer  die 
günstigen  Wirkungen  des  Ausquetschens  der  erkrankten 
Bindehaut  nach  Hotz^),  Noyes^  und  Knappt  Manchen 
veranlassen,  der  fi-üher  so  verpönten  mechanischen  Therapie 
des  Trachoms  näher  zu  treten. 

So  erfreulich  diese  Fortschritte  auch  sind,  so  wenig 
ist  es  bis  jetzt  mögUch  gewesen,  eine  einigermassen  befrie- 
digende Erklärung  für  das  Zustandekommen  der  Heilung 
in  Folge  jener  Eingriffe  zu  geben,  da  wir  über  die  Aetio- 
logie  der  Erkrankung  noch  vollkommen  im  unklaren  sind. 
So  fehlt  z.  B.  für  die  Wirksamkeit  der  einfachsten  dieser 
Methoden,  die  der  Gebr.  Keining,  welche  die  erkrankte 
Conjunctiva  tägUch  mit  in  SubUmat  getränkten  Watte- 
bäuschen abreiben,  jede  Erklärung,  was  besonders  aus  der 
sich  an  jenen  Vortrag  v.  Hippel's  anschliessenden  Discus- 
sion  hervorgeht.  Während  auf  der  einen  Seite  Maywey^ 
betonte,  dass  das  Sublimat  bei  diesen  Eingriffen  nur  ein 
nebensächlicher  Factor  sei,  erklärte  v.  Hippel,  dass  die 
Beseitigung  der  einzelnen  Follikel  nicht  unbedingt  noth- 
wendig  sei,  da  gerade  die  Fälle  von  diffiiser  lymphatischer 
Schwellung  des  oberen  Lides,  in  welche  keine  deutlichen 
Follikel  vorhanden  sind,   sich  für  die  Keining'sche  Me- 

^)  Sitzungsberichte  d.  ophthalm.  Gesellschaft,  Heidelberg  1891. 
*)  Deutsche  medic  Wochenschrift,  1890,  No.  48,  S.  903. 
*)  Becneil  d*  ophtalm.  1891,  S.  485. 

*)  Traitement  Chirurg,  de  la  conj.  granuleuse.    Paris,  15.  Juni 
1891  (cit.  nach  Knapp). 

»)  Arch.  of  ophthalmoL,  Bd.  XY,  S.  147. 

^  Teztbook  on  the  diseases  of  the  eye  1890,  S.  321. 

')  Archiv  f.  Augenheilkunde,  Bd.  XXV,  S.  177  ff. 

")  Sitzungsber.  d.  ophthalm.  Gesellschaft.    Heidelberg  1891. 
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thode  sehr  gut  eigneten.  Es  geht  zum  mindesten  daraus 
hervor,  dass  weder  das  Sublimat  noch  die  Beseitigung  der 
specifischen  Ej*ankheitsproducte  der  allein  ausschlaggebende 
Factor  sein  kann. 

Ich  habe  nun  im  Laufe  der  letzten  Monate  einige  Er- 
fahrungen  gesammelt  und  Versuche  angestellt,  welche  mir 
es  nahe  legen,  anzunehmen,  dass  bei  diesen  Methoden  noch 
andere  Momente  wirksam  sind,  die  bisher  nicht  in  Betracht 
gezogen  wurden.  Gleichzeitig  dürfte  das  hierbei  ange- 
wandte Verfahren  wegen  seiner  Einfachheit  den  Einen  oder 
Anderen  unter  den  Herren  Fachgenossen  veranlassen,  das- 
selbe therapeutisch  zu  verwerthen. 

Ich  hatte  bei  meinen  Untersuchungen  über  die  Becher- 
zellen der  Conjunctivae)  die  Beobachtung  gemacht,  dass,  wenn 
ich  mit  einem  graden  Lanzenmesser  bei  verschiedenen  chro- 
nischen Conjunctivalaffectionen  zum  Zweck  der  Untersuchung 
die  Epithelschicht  durch  Abschaben  von  der  Tarsalfläche  und 
dem  Tarsalrande  entfernte,  nicht  nur  keine  nachtheiligen 
Folgen  zu  bemerken  waren,  sondern  wiederholt  eine  günstige 
Einwirkung  auf  den  Verlauf  der  betreffenden  Erkrankung 
zu  Tage  trat  Eine  ganz  analoge  Beobachtung  war  nach 
Entfernung  kleinerer  oder  grösserer  Theile  der  erkrankten 
trachomatösen  Schleimhaut  schon  fiiiher  z.  B.  von  Schneller 
und  von  Heisrath  gemacht  worden  und  gerade  dieser  Um- 
stand war  bekanntlich  für  letzteren  Autor  die  Veranlassung 
zur  methodischen  Ausbildung  des  Excisionsverfahrens. 

Ich  unternahm  es  daher,  der  Frage  näher  zu  treten, 
ob  die  Entfernung  der  Epithelschicht  für  sich  allein  oder 
in  Verbindung  mit  anderen  Factoren  im  Stande  sei,  bei 
jenen  chronischen  Conjunctivalaffectionen  eine  therapeutische 
Wirkung  auszuüben.  Ich  liess  mir  zunächst  zu  diesem 
Zwecke  einige  Instrumente  anfertigen,  welche  geeignet 
waren,   das  Epithel  auch  aus  den  Buchten  und  Krypten 


^)  Sitzungsberichte  der  ophthalm.  Gesellschaft  Heidelberg  1891. 


Zur  Therapie  einiger  chroniacher.  Goivjanctiyalerkrankungen.  257 

der  Schleimhaut  zu  entfernen,  ohne  erhebliche  Verletzungen 
derselben  hervorzurufen.  Die  Form  des  graden  Lanzen- 
messers  wurde  im  Ganzen  gewahrt;  vorne  ^nd  die  Instru- 
mente abgerundet  und  nirgends  scharf  geschUfifen.  Am 
besten  bewährte  sich  eine  Form  nach  Art  des  Desmarres- 
sdien  Scaiificateurs;  in  den  meisten  Fällen  genügte  ein 
gerades,  vom  abgerundetes,  stumpfes  Lanzenmesser. 

Diese  Instrumente  wurden  nun  zunächst  in  einer  Beihe 
Ton  Trachomfallen  angewandt,  und  zwar  erstrecken  sich 
meine  bisherigen  Erfahrungen  auf  8  FäUe  von  chronischem 
Trachom  mit  Pannus  und  Homhautinfiltraten,  6  Fälle,  in 
denen  keine  Homhauterkrankungen  vorlagen  und  auf  4 
PäUe,  in  denen  bereits  Veränderungen  der  lider  und  der 
Stellung  der  Cilien  vorhanden  waren. 

Das  Verfahren  gestaltet  sich  beim  ersten  Eingriff  fol- 
gendermassen: 

Nach  Cocaineinträuflung,  die  man  bei  Wiederholungen 
des  Eingriffes  bald  entbehrlich  findet,  wird  das  obere  Lid 
ectropionirt  und  nun  das  betreffende  Instrument  senkrecht 
zur  Schleimhautfläche  und  zum  Tarsalrande  aufgesetzt  und 
dann  längs  desselben  so  entlang  geführt,  dass  ein  nicht  zu 
starker  Druck  ausgeübt  wird.  Es  entleeren  sich  dann  aus 
der  sulzigen  Masse  unter  Umständen  einige  comedonen- 
arüge  Pfropfe,  während  die  meisten  Granula  bestehen  blei- 
ben. Darauf  wird  die  Tarsalfläche  durch  1 — 2  maliges  Hin- 
und  Herführen  des  Instrumentes  abgeschabt  und  dann  bei 
stajHk  nach  unten  gerichtetem  Blick  die  Schleimhaut  der 
TJebergangsfalte,  auch  wenn  sie  sich  nicht  in  grösserer 
Ausdehnung  präsentirt,  in  gleicher  Weise  behandelt 

Bei  den  späteren  Eingriffen  wird  gelegentlich  die  ectro- 
pionirte  Schleimhaut  des  unteren  Lides,  besonders  aber  die 
Gegend  der  Carunkel  und  der  PUca  semilunaris  in  Angriff  ge- 
nommen; hierbei  wurde  es  wiederholt  nöthig,  wegen  der  allzu- 
grossen  Nachgiebigkeit  des  Gewebes  erst  einzelne  Granula 
durch  Anritzen  der  Decke  zu  beseitigen.   In  anderen  Fäl- 

▼.  Onkcfe's  Archlr  flkr  OphthalmologiA.  XXXIX.  2.  17 
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len,  in  denen  ein  stark  entwickelter  oder  weit  vorspringen- 
der Tarsus  das  Eindringen  der  Instrumente  zwischen  Bul- 
bus und  oberes  Lid  nicht  gestattete,  wurde  eine  Fixirpin- 
cette  ohne  Schloss  angesetzt  und  nun  das  obere  Lid  stark 
ectropionirt  und  die  freiliegende  Uebergangsfalte  abgeschabt 
Assistenz  ist  hierbei  wünschenswerth,  aber  nicht  unbedingt 
erfoiderUch,  während  die  sonstigen  Eingriffe  keine  weitere 
Hälfe  erheischen. 

Es  ist  durchaus  nicht  nöthig,  bei  dem  Abschaben 
grosse  Gewalt  ajizuwenden.  Eine  erhebliche  Blutung  kommt 
nicht  vor.  Die  Beaction,  welche  diesem  höchstens  eine 
halbe  bis  eine  Minute  dauernden  Eingriff  folgt,  ist  meistens 
so  gering,  dass  nur  über  ein  gelindes  Brennen  geklagt  wird, 
das  unter  der  Anwendung  kalter  Umschläge  rasch  rer- 
schwindet    Eine  Lidschwellung  wurde  niemals  beobachtet 

Am  nächsten  Tage  war  in  der  Regel  eine  Zunahme 
der  vorhandenen  oder  Eintritt  geringer  Secretion  zu  be- 
merken, indem  die  Lider  leicht  verklebten,  die  Beschwer- 
den jedoch,  besonders  Lichtscheu  und  Thränenträufeln  bei 
frischen  Homhautprocessen,  deutlich  vermindert  und  nach 
2 — 3  Tagen  überhaupt  beseitigt,  so  dass  die  Augen  frei 
geöfhet  werden  konnten. 

Eine  einmalige  Vornahme  des  Eingriffes  genügte  mei- 
stens, um  in  dem  Krankheitsbilde  diesen  ausgesprochenen 
Umschwung  hervorzurufen.  Abgesehen  von  dem  Nachlas- 
sen resp.  Aufhören  der  Beschwerden  tritt  eine  deuthch 
erkennbare  Besserung  der  Homhautaffectionen  ein;  die  Ge- 
f  ässe  des  Pannus  erscheinen  weniger  dicht,  Defecte  in  der 
Cornea  erscheinen  bald  mit  Epithel  ausgekleidet  Gleich- 
zeitig glättet  sich  die  Conjunctiva  mehr  und  mehr. 

Dies  gilt  besonders  für  die  Falle,  in  welchen  es  sich 
um  sulzige  Veränderungen  der  Schleimhaut  ohne  erheb- 
liche Narbenbildimg  handelte,  die  zweimal  nur  einseitig 
aufgetreten  waren.  In  diesen  Fällen  genügte  ein  nach  3 
Tagen   wiederholter   Eingriff,   um   deutliche   Tendenz   zur 
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Heilung  hervorsubringen,  während  in  2  anderen,  wo  atro- 
phische Veränderungen  vorlagen,  eine  alle  3 — 4  Tage  vor- 
genommene Wiederholung  des  Eingriffes,  besonders  an  der 
ITebergangsfEdte  und  in  der  Carunkelgegend  erforderlich 
wurden.  Nur  in  einem  solchen  Falle,  wo  das  Yerfiediren 
sich  am  linken  Auge  glänzend  bewährte,  konnte  am  ande- 
ren lange  Zeit  hindurch  keine  Wendung  zum  Besseren  be« 
merkt  weiden,  aber  auch  hier  sistirten  nach  fortgesetzten 
Abschabungen  nach  ca.  6  Wochen  die  Beschwerden  und  die 
Homhautveränderungen,  3  tiefe  ülcera,  neigten  zur  Heilung. 
Das  Material  ist  zu  spärUch  und  die  Beobachtungsdauer, 
die  ftbr  einige  Fälle  erst  6  Monate  beträgt,  zu  kurz,  als 
dass  ich  im  Stande  wäre,  befriedigende  Angaben  über  de- 
finitive Heilungen,  d.  h.  Ausbleiben  der  Becidive  zu  machen 
oder  allgemein  gültige  Regeln  für  diese  Behandlung  auf- 
zustellen*). Ich  möchte  nur  hervorheben,  dass  in  einem  Falle 
von  diffuser  Infiltration  des  oberen  Lides  rasche  Besserung 
der  Beschwerden,  aber  nur  langsames  Zurückgehen  der 
pathologischen  Veränderungen  eintrat  und  dass  nach  fünf- 
monatlicher Pause  eine  sehr  starke  Neubildung  von  Gre- 
fässen  auf  der  Hornhaut  unter  geringer  Schmerzhaftigkeit 
stattfand.  In  diesem  Falle  wurden  durch  eine  zweimalige 
Wiederholung  des  Eingriffes  die  Beschwerden  rasch  besei- 
tigt, die  Homhautveränderungen  jedoch  erwiesen  sich  auch 
dieses  Mal  als  besonders  hartnäckig,  schwanden  aber  eben- 
falls unter  fortgesetzten  Abschabungen.  Im  allgemeinen 
läset  sich  sagen,  dass  die  Heilung  der  Homhautaffectionen 
eine  um  so  längere  Zeit  in  Anspruch  nahm,  je  dichter  der 
Pannus,  je  tiefer  die  ülcerationen  waren  und  es  ist  natür- 
lich nicht  zu  erwarten,  dass  diese  Störungen  ohne  Folgen 
ausheilen.    Eine  erhebUche  Aufhellung  der  Cornea  konnte 


^)  Weitere  Erfahrungen  haben  mich  inzwischen  gelehrt,  dass 
das  Verfahren  Recidive  nicht  mit  Sicherheit  vermeiden  lässt,  dass 
aber  die  Recidi?e  in  gleicher  Weise  der  Wirkung  des  Verfahrens 
unterworfen  sind. 

17* 


260  A.  Peters. 

jedoch  wiederholt  beobachtet  werden,  wenn  auch  lange  Zeit 
dazu  erforderlich  war^). 

Am  wichtigfiten  erscheint  mir,  dass  Beschwerden  mit 
dem  Weiterbestehen  der  spiegelnden  Defecte  und  der  Trü- 
bungen nicht  mehr  verbunden  sind,  dass  demgemäss  die 
Arbeitsfähigkeit  der  Patienten  weit  früher  erreicht  wird, 
als  es  durch  medicamentöse  Behandlungsweisen  möglich  ist 

Das  Kachlassen  der  Beizerscheinungen  ist  ein  so 
rasches,  dass  sämmtliche  Fälle  ambulant  behandelt  Yrerdea 
konnten.  Mydriatica  sind  in  den  meisten  Fällen  entbehrlich. 
Das  Schwinden  der  Lichtscheu  und  des  Thiünenträufelns, 
sowie  der  Schmerzen  geschah  oft  überraschend  schnell,  so 
dass  man  zu  dem  Gedanken  kommt,  dass  die  Beschwerden 
direct  dem  conjunctivalen  und  nur  indirect  dem  oomealen 
Process  ihre  Entstehung  verdankten,  da  ja  nur  die  Con- 
junctiva  Gegenstand  der  Behandlung  ist  und  die  Horn- 
hautaffectionen  als  solche  späterhin  keine  Beschwerden 
mehr  hervorrufen.  Man  kann  zum  Vergleiche  gradezu  den 
Zustand  eines  Auges  vor  und  nach  dem  Entfernen  eines 
unter  dem  oberen  lide  sitzenden  Fremdkörpers  henmziehen. 

Ich  bin  weit  davon  entfernt,  behaupten  zu  wollen, 
dass  man  mit  diesem  Verfahren  nun  im  Stande  sei,  alle 
Trachomfälle  mit  Homhautaffectionen  zu  heilen,  um  so 
weniger,  als  die  schwersten  Falle,  wie  sie  im  Osten  unserer 
Monarchie  vorherrschen,  hier  selten  sind  —  ich  glaube  so- 
gar, dass  die  anderen  Methoden  mindestens  dasselbe  leisten 
—  sondern  ich  möchte  nur  hervorheben,  dass  ein  so  ge- 
ringer Eingriff,  ein-  bis  zweimal  vorgenommen,  genügt,  um 
einen    vollständigen    Umschwung    in    dem    Character    des 


')  In  mehreren  Fällen  habe  ich  seit  Einsendong  der  Arbelt 
(December  y.  J.)  wiederum  Gelegenheit  gehabt,  mich  von  der  auf- 
fallenden Thatsache  zu  überzeugen,  dass  ausgedehnte,  flache  oder 
tiefe  Defecte  der  Hornhaut,  welche  intensive  Flecken  zurackznlassen 
versprachen,  allm&hlig  derartig  ausheilen,  dass  mit  blossen  Augen 
Trabungen  nicht  mehr  zu  erkennen  sind. 
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Leidens  hervorzurufeii,  sowohl  was  Nachlassen  der  Beiz- 
erscheinnngen  als  auch  die  Rückbildung  der  pathologischen 
Veränderungen  beüifft,  welche  alknahUch  verschwinden,  ohne 
dass  die  specifischen  Ejrankheitsproducte,  die  Granula,  di- 
rect  Gegenstand  der  Behandlung  geworden  sind  und  keiner- 
lei Narben  in  der  Schleimhaut  hinterlassen.  Letzteres 
dürfte  ganz  besonders  hervorzuheben  sein,  lun  den  Ein- 
wand zu  entkräften,  dass  operative  Eingriffe  stärkere  Nar- 
benbildung, die  doch  zu  vermeiden  ist,  im  Gefolge  haben 
müssten. 

Die  6  Fälle  von  chronischer  Conj.  granulosa  ohne 
Homhauterkrankung  wurden  in  gleicher  Weise  behandelt 
und  auch  hierbei  konnte  eine  rasche  Beseitigung  der  Be- 
schwerden neben  fortschreitender  Rückbildung  des  conjunc- 
tivalen  Processes  erzielt  werden,  natürlich  in  weit  kürzerer 
Zeit 

In  den  Fällen,  bei  denen  es  schon  zu  narbiger 
Schrumpfung  des  Lides  und  zu  Stellungsveränderungen 
der  Cilien  gekommen  war,  konnte  durch  das  Verfahren 
natürUch  keine  Besserung  dieser  Erscheinungen  erfolgen, 
wohl  aber  bildeten  sich  nach  vorsichtigem  Abschaben  die 
noch  restirenden  Verdickungen  und  Einlagerungen  der 
Schleimhaut  rasch  zurück.  Auch  konnte  beobachtet  werden, 
dass  ein  nach  Beseitigung  der  Trichiasis  zurückgebliebener 
Reizzustand  in  der  günstigsten  Weise  beeinflusst  wurde. 

Fälle  von  acuter  Conj.  granulosa,  die  in  hiesiger  Ge- 
gend nicht  grade  häufig  sind,  habe  ich  bis  jetzt  nicht  in 
den  Bereich  meiner  Untersuchungen  ziehen  können.  Vor- 
kommenden Falles  würde  ich  mit  der  Vornahme  des  Ein- 
griffes warten,  bis  das  acute  Stadium  vorüber  ist,  aus 
Gründen,  die  ich  noch  auseinandersetzen  werde. 

Bei  acuten  Follicularcatarrhen,  die  ich  nach  dem  Vor- 
gange von  Saemisch  streng  von  der  Granulosa  unterscheide,, 
habe  ich  einen  günstigen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Er- 
krankung nicht  wahrnehmen  können. 
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In  5  Fällen  von  sogenanntem  Frühjahrscatarrh  wurden 
die  Wucherungen  am  oberen  Tarsalrande,  die  Tarsalfläche 
und  auch  die  Wucherungen  am  limbua  corneae  in  gleicher 
Weise  behandelt  Eine  schädUche  Wirkung  konnte  nie- 
mals beobachtet  werden,  wie  ich  hier  ausdrücklich  hervor- 
heben möchte,  da  von  verschiedenen  Autoren  vor  jeglichem 
Eingreifen  bei  dieser  Erkrankung  gewarnt  wird.  Eine 
.[ßj^kbildung  der  gewucherten  Massen  ÜBUid  nicht  statt,  wohl 
ai^rr  konnte  in  allen  Fällen  ein  deutliches  Nachlassen  der 
Beizerscheinungen  beobachtet  werden,  besonders  zur  Zeit 
der  Exacerbation  des  Leidens.  In  einem  schweren  Falle 
mit  difiiiser  Trübung  beider  Hornhäute  war  eine  deutliche 
Aufhellung  mit  entsprechender  Zunahme  des  Sehvermögens 
zu  constatiren,  ob  in  Folge  des  Eingriffs,  wage  ich  nicht 
zu  entscheiden. 

Ich  habe  fernerhin  das  Yer£ahren  angewandt  bei  einer 
grossen  Zahl  von  einfachen  chronischen  Conjunctivalcatarr- 
hen  und  bin  nach  längeren  Versuchen  zu  dem  Resultate 
gekommen,  dass  sich  das  Verfahren  am  besten  verwenden 
lässt  in  den  Fällen,  wo  es  sich  um  die  unter  den  Namen 
des  Catarrhus  siccus  bekannte  Form  handelt  Es  besteht 
hierbei  sehr  oft  ein  auffallendes  Missverhältniss  zwischen 
dem  Grade  der  Beschwerden  und  dem  objectiven  Befund, 
indem  bisweilen  nur  eine  leichte  Böthung  des  Tarsalrandes, 
eine  leichte  Rauhigkeit  der  Tarsalfläche  besteht.  Sehr  oft 
jedoch  erscheint  das  Epithel  verdickt  und  man  darf  sich 
in  solchen  Fällen  von  dem  scheinbar  anaemischen  Aussehen 
der  Schleimhaut  nicht  täuschen  lassen,  da  die  schleimig- 
glasige Beschaffenheit  des  Epithels  die  vorhandenen  Ge- 
fässe  ebenso  verdeckt,  wie  bei  Frühjahrscatarrhen  und 
beim  sogenannten  sulzigen  Trachom.  In  solchen  Fällen 
können  die  Beschwerden,  EmpfindUchkeit  gegen  Hitze  und 
Staub,  Fremdkörpergefuhl,  das  Gefühl  von  Trockenheit  und 
Schwere  in  den  lidem  durch  einmaUges  Abschaben  der 
Tarsalfläche  und  des  Tarsalrandes  beseitigt  werden  und  ich 
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habe  gefunden,  dass  es  nur  wenige  Fälle  dieser  Art  giebt, 
in  welchen  nicht  wenigstens  eine  Besserung  der  Beschwer- 
den erzielt  wurde.  Am  auffälligsten  machte  sich  der  gün- 
stige Einfluss  in  einzelnen  Fällen,  besonders  bei  Schul- 
kindern, geltend,  indem  ein  gewisser  schläMger  Ausdruck 
im  Gresicht  durch  besseres  Oe&en  der  Lidspalte  zum  Ver- 
schwinden gebracht  wurde.  In  vereinzelten  Fällen  habe 
ich  den  Eingriff  nach  einigen  Wochen  wiederholt  Auch 
hier  muss  besonders  hervorgehoben  werden,  dass  auch  nicht 
in  einem  einzigen  Falle  irgend  welche  Nachtheile  aus  dem 
YerfEÜiren  erwuchsen,  so  dass  ich  mich  seit  längerer  Zeit 
in  poliklinischer  und  Privatpraxis  dieses  Mittels  bediene, 
um  eine  Affection  zu  bekämpfen,  die  eine  crux  medicorum, 
spiBciell  der  Augenärzte  ist  Im  schlimmsten  Falle  hilft 
4er  Eingriff  nicht,  aber  dann  schadet  er  auch  nichts,  mei- 
stens wird  aber  schon  von  den  Patienten  am  Tage  nachher 
«pontan  Besserung  angegeben.  Bei  den  Formen  des  Con- 
junctivalcatarrhes  mit  schleimig  -  eitrigem  Secret  bewährte 
«ich  das  Yer&hren  insofern  nicht,  als  eine  Abkürzung  in 
dem  Verlaufe  nicht  beobachtet  werden  konnte. 

In  einzelnen  Fällen  trat  eine  Zunahme  der  Secretion 
auf,  die  jedoch  bald  wieder  zurückging.  Eine  schädliche 
Einwirkung  anderer  Art  wurde  auch  hier  vermisst 

Bei  rein  eitriger  Secretion  habe  ich  das  Verfahren  aus 
dem  Grunde  nicht  angewandt,  weil  ich  durch  den  Eingriff 
eine  Weiterverbreitung  der  Krankheitseireger  befürchtete. 

Das  Resultat  meiner  Versuche  wäre  also  kurz  folgendes: 

Durch  Abschaben  der  Conjunctivalschleimhaut  ist  bei 
chronischer  Conj.  granulosa  in  kurzer  Zeit  ein  eclatanter 
Umschwung  in  dem  torpiden  Character  der  Erkrankimg 
zu  erzielen,  indem  neben  der  Beseitigung  der  Beschwerden 
rasche  Bückbildung  der  pathologischen  Veränderungen  im 
Bereiche  der  Conjunctiva  und  Cornea  eintritt  Bei  Früh- 
jahrscatarrhen  wurde  nur  eine  Beseitigung  der  Beschwer- 
den, nicht  aber  der  Wucherungen  beobachtet 
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Beim  Catarrhus  siccus  leistet  das  VerCahren  gute 
Dienste,  indem  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  oft  nicht 
unerheblichen  Beschwerden  beseitigt  oder  doch  wesentUch 
gebessert  werden. 

Ich  erhebe  nicht  den  Anspruch,  eine  wohlausgebildete 
Methode  angegeben  zu  haben,  mit  deren  Hülfe  man  alle 
jene  chronischen  Conjunctivalerkrankungen  zur  Heilung  oder 
Besserung  bringen  kann.  Ich  glaube  vielmehr,  dass  es  bei 
der  mangelnden  Kenntniss  der  Aetiologie  jener  Formen 
überhaupt  nicht  angängig  ist,  die  Frage  nach  der  Möglidi- 
keit  einer  endgültigen  Heilung  im  pathologisch-anatomischen 
Sinne  zu  erörtern.  Auch  bin  ich  weit  davon  entfernt,  das 
Verfahren  als  nicht  mehr  verbesserungsfähig  hinzustellen, 
sondern  ich  bin  überzeugt,  dass  man  durch  Combination 
dieses  Eingriffes  mit  anderen  Behandlungsmethoden  eben- 
falls  gute  Resultate  wird  erhalten  können.  Es  kam  mir 
nur  darauf  an,  zu  zeigen,  dass  man  mit  Hülfe  dieses  ein- 
fachen Verfahrens  eine  therapeutische  Wirkung  erzielen  kann. 

Gleichzeitig  dürften  aber  auch  die  so  gewonnenen  Be- 
sultate  geeignet  sein,  zur  Entscheidung  der  Frage  beizu- 
tragen, welcher  Factor  bei  den  neueren  operativen  Behand- 
lungsmethoden des  Trachoms  der  hauptsächlich  wirksame 
ist.  Zunächst  bestätigen  meine  Versuche  die  bereits  von 
Maywey^)  ausgesprochene  Vermuthung,  dass  bei  den  Er- 
folgen der  Keining'schen  Methode  das  Sublimat  nur  in 
untergeordnetem  Maasse  betheiligt  sei.  Ich  habe  in  allen 
Fällen  von  der  Anwendung  des  Sublimats,  überhaupt  jeg- 
licher Medicamente  grundsätzUch  Abstand  genommen  und 
habe  dennoch  bei  Conj.  granulosa  die  gleiche  Wirkung, 
nämlich  den  raschen  Umschwung  im  Character  des  Leidens, 
dieselbe  rasche  Rückbildung  der  pathologischen  Verände- 
rungen im  Bereiche  der  Conjunctiva  und  Cornea  hervor- 
bringen können,  wie  die  Gebr.  Keining  und  v.  Hippel 
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Es  war  mir  von  vorneherein,  besonders  nach  dem  Studium 
der  oben  erwähnten  Sattler'schen  Arbeit,  unwahrschein- 
lich, dass  die  methodische  Anwendung  des  Sublimats  der 
ausschlaggebende  Factor  sei,  da  man  schon  lange,  von  der 
keimtödtenden  Wirkimg  dieses  Mittels  ausgehend,  Subli- 
mat benutzt  hatte,  ohne  dass  auch  nur  annähernd  so  gute 
Sesultate  erzielt  wurden,  als  mit  Hülfe  der  mechanisch- 
operativen  Methoden.  Wenn  ich  auch  nicht  bestreiten  will, 
dass  man  gelegentlich  durch  die  Verwendung  des  Sublimats 
eine  Abkürzung  in  dem  Verlaufe  des  Leidens  erzielen  kann, 
so  glaube  ich  doch  mit  meinen  Versuchen  den  Beweis  ge- 
liefert zu  haben,  dass  mechanische  Eingriffe  für  sich  allein 
im  Stande  sind,  jenen  Umschwung  im  Character  des  Lei- 
dens hervorzubringen. 

Die  gleichen  Erfahrungen  hat  neuerdings  Knappt) 
gemacht,  der  ebenfalls  mit  Hülfe  eines  rein  mechanischen 
Verfahrens  ohne  Anwendung  von  Antisepticis  zu  vorzüg- 
lichen Besultaten  gelangte. 

Ich  glaube  femer  behaupten  zu  dürfen,  dass  die  täg- 
liche Vornahme  des  Eingriffes,  wie  es  die  Gebr.  Keining 
empfehlen,  durchaus  nicht  erforderlich  ist,  sondern  es  ge- 
nügte selbst  in  hartnäckigen  Fällen  eine  alle  3 — 4  Tage 
wiederholte  Anwendung  meines  mechanischen  Verfiahrens 
und  ich  bin  überzeugt,  dass  eine  grosse  Anzahl  von  Fallen 
überhaupt  nur  einmal  vorgenommen  zu  werden  braucht 

Es  ist  mir  gleichfalls  mehr  als  unwahrscheinUch,  dass 
die  Entfernung  der  Trachomkömer  eine  conditio  sine  qua 
non  für  das  Zustandekommen  der  Heilung  ist 

Es  geht  dies  schon  aus  der  Angabe  von  v.  Hippel 
hervor,  dass  die  Keining 'sehe  Methode  in  solchen  Fällen 
ebenfsdls  brauchbar  sei,  in  welchen  nur  diffuse  Schwellung, 
aber  keine  einzelnen  Kömer  vorhanden  sind.  Die  gleichen 
Erfahrungen  habe  ich  in  einem  solchen  Falle  mit  Hülfe 
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der  Abschabung  der  Schleimhaut  machen  können,  nach- 
dem eine  monatelange,  yergebliche  Behandlung  mit  Medi- 
camenten vorausgegangen  war.  Auch  haben,  wie  die  Gre- 
schichte  der  Trachombehandlung  lehrt,  alle  jene  Methoden, 
die  sich  lediglich  die  Beseitigung  jener  Kömer  auf  mecha- 
nischem oder  chemischem  Wege  zum  Ziele  setzten,  bei 
weitem  nicht  die  Erfolge,  wie  beispielsweise  die  der  Grebr. 
Keining  aufzuweisen.  Femer  spricht  die  Thatsache,  dass 
nach  Entfernung  eines  Theiles  der  erkrankten  Schleimhaut 
die  übriggebliebenen  Kömer  allmahlig  von  selbst  verschwin- 
den können,  mehr  als  alles  andere  dafür,  dass  wir  in  den- 
selben nicht  den  ersten  und  einzigen  Angri&punkt  für  die 
Therapie  erblicken  können. 

Bei  den  Abschabungen  der  Schleimhaut  entleeren  sich 
allerdings  öfters  jene  comedonenartigen  Pfropfe,  aber  es 
bleiben  immer  noch  zahlreiche  Granula  zurück  und  dodi 
tritt  die  gewünschte  Aenderung  im  Character  des  Leidens 
auf.  Ja,  ich  habe  die  Beobachtung  machen  können,  dass 
ein  ausgiebiges  Abschaben  der  Tarsalfläche  und  des  Tar- 
salrandes  oft  genügt,  um  sowohl  die  subjectiven  Beschwer- 
den erheblich  zu  redudren,  als  auch  die  Bückbildung 
der  comealen  Veränderungen  einzuleiten,  ganz  unabhängig 
von  dem  Vorhandensein  mehr  oder  weniger  zahlreicher 
Kömer  im  Bereiche  der  Uebergangsfalte  oder  der  Plica 
semilunaris.  Daraus  würde  zunächst  folgen,  dass  weder 
die  Beschwerden  noch  die  Homhautaffectionen  von  dem 
Bestehen  der  Trachomkömer  an  sich  abhängig  sind.  Gleich- 
wohl dürfte  eine  möglichst  ausgiebige  Entfernung  derselben 
wünschenswerth  erscheinen,  weil  von  den  so  erkrankten 
Theilen  der  Schleimhaut  die  Becidive  ihren  Ausgangspunkt 
nehmen  können.  Mit  anderen  Worten,  die  Abschabung  der 
Schleimhaut  trifit  nur  gewisse  Folgeerscheinungen,  welche 
dann  ihrerseits  für  die  Complicationen  verantwortlich  zu 
machen  wären.  Wir  müssten  dann  auch  die  Frage  nach  der 
endgültigen  Heilung  resp.  dem  Ausbleiben  der  Becidive  aufs 
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strengste  trennen  von  der  Beseitigung  der  Complicationen, 
wenn  wir  über  den  Werth  dieser  oder  jener  Methode  ein 
ürtheil  fallen  wollen. 

Wir  können  auch  nicht  annehmen,  dass  durch  das 
Abschaben,  Abreiben  oder  Abbürsten  der  Schleimhaut  die 
Krankheitskeime  entfernt  werden  und  dadurch  der  günstige 
Umschwung  im  Verlaufe  des  Leidens  zu  erklären  ist  Sie 
werden  auf  diese  Weise  ebensowenig  vollständig  verschwin- 
den als  nach  Anwendung  von  Medicamenten,  sondern  es 
muss  wenigstens  ein  Theil  der  Keime  zurückbleiben.  Wenn 
die  Vernichtung  der  Keime,  resp.  eines  Theiles  derselben 
an  den  günstigen  Erfolgen  jener  Methoden  betheiligt  wäre, 
dann  müsste  doch  auch  die  Anwendung  der  Antiseptica 
von  besserer  Wirkung  sein. 

Wenn  wir  somit  die  Anwendung  des  Sublimats,  die 
mechanische  Entfernung  der  Keime,  die  Beseitigung  der 
Kömer  nicht  als  wesentliche  Factoren  zum  Zustandekom- 
men jenes  räthselhaften  plötzUchen  Umschwunges  in  dem 
Character  des  Leidens,  jener. Tendenz  zur  raschen  Rück- 
bUdung  der  comealen  Veränderungen  betrachten  können, 
so  bleiben  nur  noch  wenige  MögUchkeiten  übrig,  die  hier 
in  Frage  kommen. 

Zunächst  könnte  man  daran  denken,  dass  der  auf  die 
Schleimhaut  ausgeübte  Beiz  der  Resorption  der  Ejrank- 
heitsproducte,  der  Bückbildimg  der  Veränderungen  in  der 
Conjunctiva  förderlich  sei.  Dass  das  Abreiben,  Abschaben 
und  Abbürsten  z.  B.  einen  starken  Beiz  auf  das  Grewebe 
ausübt,  lässt  sich  nicht  leugnen  und  es  ist  durchaus  nicht 
unwahrscheinlich,  dass  eine  Anregung  zur  Besorption  da- 
raus resultirt  Den  gleichen  Effect  können  natürlich  Me- 
dicamente haben.  Warum  die  Beizmittel,  die  erfahrungs- 
gemäss  für  gesunde  und  kranke  Augen  keineswegs  gleich- 
gültig oder  gar  wohlthuend  sind,  z.  B.  Staub,  Bauch, 
schlechte  Luft  diesen  resorptionsbefördemden  Einfluss  nicht 
ausüben,  während  jene  starken  Beize  im  Stande  sind,  den 
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Character  des  Leidens  vollständig  zu  ändern ,  wird  sich 
schwer  entscheiden  lassen  und  es  dürfte  sich  schon  aas 
diesem  Grunde  empfehlen,  von  dem  immeihin  etwas  rsgen 
Begriff  der  Reizung  keinen  allzu  ausgiebigen  Gebrauch  zu 
machen,  wenn  es  sich  darum  handelt,  die  Erfolge  der  ln^ 
chanisch-operativen  Methoden  zu  erklären.  Besteht  der 
Effect  der  Beizung  nur  in  vermehrter  Blutzufuhr  und  da- 
durch bedingter  Anregung  der  Besorption,  so  ist  nicht  ein- 
zusehen, warum  mechanische  Insulte  hier  mehr  ausrichten 
sollten,  als  chemische  Einwirkungen  der  verschiedensten  Aii 

Es  wäre  fernerhin  möglich,  dass  die  Entblössung  der 
Schleimhaut  von  der  schützenden  Epithelschicht  ebenfalls 
resorptionsbefördemd  wirkte,  da  auch  hierdurch  vermehrte 
Blutzufuhr  geschaffen  wird. 

So  wenig  ich  geneigt  bin,  diese  beiden  Möghchkeiten 
ausser  Acht  zu  lassen,  so  sehr  möchte  ich  auf  der  andern 
Seite  betonen,  dass  eine  Reihe  von  Gründen  dafür  spricht^ 
dass  man  einem  anderen  Factor  eine  gewisse  Bedeutung 
zuerkennen  muss.  Durch  das  Abschaben  wird  ebenso  wie 
bei  der  Keining'schen  Methode  ein  Theil  der  erkrankten 
Schleimhaut  entfernt  und  es  liegt  nahe,  die  Wiiknng  des 
Eingriffes  dadurch  zu  erklären,  dass  ein  schädliches  Agens 
bei  Seite  geschafft  wird.  Es  entsteht  daher  zunächst  die 
Frage,  was  aus  der  erkrankten  Schleimhaut  weggenommen 
wird,  von  dem  Vorkommen  der  Mikroorganismen  abgesehen. 

Ich  habe  schon  bei  meinen  Untersuchungen  über  die 
Becherzellen  der  Conjunctivae)  Gelegenheit  gehabt,  hun- 
derte solcher  Praeparate  frisch  in  Kochsalzlösung  zu  unter- 
suchen und  habe  späterhin,  als  ich  diese  Untersuchimgen 
unternahm,  es  niemals  unterlassen,  die  entfernte  Zellschicht 
zu  prüfen.  Der  Befund  ist  in  allen  Fällen  von  Conj.  gra- 
nulosa  der  gleiche,  stimmt  aber  auf  der  anderen  Seite,  was 
die  Zellveränderungen  selbst  betrifft,  mit  dem  bei  anderen 

»)  1.  c. 
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chronischen  Conjunctivalerkrankungeii  gefundenen  vollkom- 
men überein. 

Zunächst  muss  hervorgehoben  werden,  dass  das  durch 
Abschaben  gewonnene  Material  (mit  Zeiss  F,  oc.n.  unter- 
sucht) niemals  Bindegewebe  enthält  Höchstens  findet  man 
bei  Frfihjahrscatarrhen  und  Trachom  einzelne  Capillaren. 
Bezüglich  der  Veränderungen    an  den  Epithelzellen 
selbst  kann  ich  auf  die  oben  erwähnte  Arbeit  verweisen. 
Ich  möchte  nur  hier  kurz  recapituliren,  dass  die  Epithelien 
der  oberen,  stellenweise  auch  der  unt^:en  Schichten  meist 
zu  schleimführenden  Zellen  degenerirt  sind,  dass  die  tie- 
feren ZeUschichten  fast  stets  durchsetzt  sind  von  eigen- 
thümlichen,  in  Eosin  färbbaren  Kömchen.     Die  oberen, 
schleimig  entarteten  Zellen  enthalten  diese  Kcknchen  fast 
niemals,  so  dass  es  wahrscheinlich  wird,  dass  die  Kömchen 
im  Innern  der  Zelle   aufquellen  und  alhnählig  mit  dem 
Protoplasma  zu  einer  schleimartigen  Masse  verschmelzen. 
Ob  die  Kömchen  im  Lmem  der  Zelle  entstehen  oder  von 
aussen  hineingelangen  ist  firaglich.     Sicher  ist  aber,  dass 
solche  Kömchen  auch  massenhaft  frei  zwischen  den  Zellen 
viMrkommen. 

In  diesen  kömerhaltigen  Zellen  ist  stets  ein  normaler 
Kern  vorhanden,  der  niemals  Veränderungen  zeigt,  die  auf 
indirecte  Kemtheilungen  schliessen  lassen,  ebenso  ist  in  den 
^mzlich  schleimig -degenerirten  Zellen,  die  ebenfedls  stets 
einen  intacten  Kern  besitzen,  nichts  davon  zu  finden,  wohl 
aber  sieht  man  oft  Haufen  von  ganz  normalen  Kemen,  die 
auf  amitotische  KemtheUung  schliessen  lassen.  Kemthei- 
lungsfiguren  kommen  in  gefärbten  Präparaten  natürlich  vor, 
aber  es  scheint  mir,  als  ob  dazu  kömchenfreie  Zellen  gehörten. 
Da  die  entarteten  Zellen  in  sehr  grosser  Zahl  vor* 
banden  sind,  so  dürfte  die  normale,  durch  Mitose  bewirkte 
Regeneration  hier  nicht  im  normalen  Maasse  vor  sich  gehen. 
Auch  hafi;en  diese  Epithelien  mit  ihren  Fortsätzen  der  er- 
krankten Unterlage  sehr  fest   an,   so  dass  sie  durch  den 
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Lidschlag  z.B.  viel  weniger  leicht  abgestossen  werden  kon- 
nen.  Dass  die  normale  Begeneration  durch  Entfernung  des 
erkrankten  Epithels  günstig  beeinflusst  wird,  dürfte  somit 
wohl  keinem  Zweifel  unterliegen. 

üeberall,  wo  erkrankte  Epithelzellen  gefunden  werden, 
treten  auch  noch  andere  Erscheinungen  aufl  Es  sind  zu* 
nächst  eigenthümliche  feine,  fadenartige  Gebilde,  die  stellen- 
weise zu  dichten  G^wirren,  besonders  bei  Conj.  granulosa, 
angeordnet  sind.  Man  ist  zuerst  geneigt,  sie  für  das  binde- 
gewebige Gerüst  der  Kömer  zu  halten,  sie  finden  sich  je- 
doch auch  dort,  wo  keine  solchen  vorhanden  sind  und 
geben  keine  für  Bindegewebe  characteristische  Beaction. 
Die  Fäden  färben  sich  intensiv  in  A  nilinfarbstoffen ,  sind 
unlöslidi  in  Kalilauge  und  Säuren,  und  geben  nur  in  sehr 
unbestimmter,  unsicherer  Weise  die  Weigert'sche  Rbiin- 
reaction.  Ob  es  sich  um  Schleim-  oder  Fibrinfaden  han- 
delt, oder  um  Pilze,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden. 

Einen  weiteren,  ständigen  Befund,  besonders  nach  der 
ersten  Abschabung,  bilden  eigenthümliche  Concremente.  Es 
sind  grünlich  schiUemde  feine  Kömchen,  die  oft  zu  grossen 
gelben  oder  braunen  Schollen  zusammengebacken  sind.  Sie 
stimmen  in  ihren  Beactionen  genau  überein  mit  dem  sog. 
Hyalin,  und  sind  höchst  wahrscheinlich  identisch  mit  dem 
von  Vossius*)  s.  Z.  beschriebenen  „Haemosiderin"  in  der 
Cornea  und  mit  den  von  Fuchs*)  in  der  Arbeit  über  die 
Pinguecula  beschriebenen  Concrementen. 

Ohne  vorläufig  weiter  auf  die  Frage  nach  ihrer  Herkunft 
einzugehen,  möchte  ich  nur  betonen,  dass  diese  in  den  ab- 
geschabten Massen  sich  findenden  Concremente  nicht  noth- 
wendigerweise  in  loco  entstanden  sein  müssen,  da  sich  die 
gleichen  Gebilde  auch  ausserhalb  des  Körpers  weit  ver- 
breitet vorfinden  und  somit  von  aussen  in  den  Conjuncti- 
valsack  hineingelangt  sein  können. 

^)  Y.  6raefe*s  Archiv  f.  Ophthalmologie  Bd.  35, 2,  S.  207  ff. 
»)  eod.  1.  Bd.  37,  3.   S.  150  ff. 
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Wie  dem  auch  sein  mag,  so  ist  für  unsere  Frage  nur 
die  eine  Eigenschaft  von  Interesse,  dass  die  Concremente 
sehr  hart  sind.  Da  ihre  Grösse  oft  recht  beträchtlich  ist, 
so  sind  sie  vielleicht  gelegentiich  fär  die  Beizungen  der 
Cornea  verantworUich  zu  machen.  Insofern  dürfte  die  Ent- 
fernung dieser  Massen  an  den  Erfolgen  der  mechanischen 
Eingriffe  betheiligt  sein. 

Soviel  dürflie  sicher  sein,  dass  die  Entfernung  der  er- 
krankten Epithelschicht  inclusive  der  eben  beschriebenen 
I%den  und  Concremente  genügt,  um  den  gewünschten  Ef- 
fect zu  erzielen.  AUen&lls  käme  noch  die  Ausquetschung 
des  „G^webssaflies^,  der  Rundzellen  in  Frage,  jedoch  kann 
diesem  Moment  wohl  nur  eine  untergeordnete  Bedeutung 
zuerkannt  werden. 

Warum  die  Entfernung  der  erkrankten  Epithelschicht 
einen  günstigen  Einfluss  auf  die  Bückbildung  der  patholo- 
gischen Veränderungen  im  Bereiche  der  Coi\junctiva  und 
Cornea  ausübt,  ist  eine  Frage,  die  wohl  nicht  eher  beant- 
wortet werden  kann,  bis  wir  wissen,  worin  die  Epithelde- 
generation begründet  ist,  und  wenn  sie  sich,  was  wahr- 
scheinlich ist,  als  von  der  Erkrankung  des  übrigen  Gewe- 
bes abhängig  erweist,  so  harrt  noch  die  Aufgabe  ihrer 
Lösung,  zu  ermitteln,  wodurch  das  Gewebe  selbst  erkrankt 

Wenn  ich  nun  feststellen  konnte,  dass  die  Abscha- 
bungen der  Conjunctiva  in  gleicherweise  bei  verschiedenen 
chronischen  Conjunctivalaffectionen,  besonders  auch  beim 
einfachen  Catarrhus  siccus  und  verwandten  Formen  wirk- 
sam sind,  so  entsteht  die  weitere  Frage,  ob  den  Methoden, 
welche  bisher  als  die  besten  z.  B.  bei  Trachom  angepriesen 
werden,  ebenfalls  die  Entfernung  der  Epithelschicht  gemein- 
sam ist 

In  der  That  zeigt  sich,  dass  diejenigen  Methoden  die 
meisten  Anhänger  zählen,  welche  am  raschesten  und  gründ- 
lichsten die  Epithelschicht  entfernen.  Alle  Medicamente, 
das  Argent  nitricum.,  Cuprum   sulfiir.  etc.  müssen   gelöst 


272  A.  Pete«. 

zunächst  eine  Schädigung  der  obersten  Zellenlage  des  Epi- 
thels im  Gefolge  haben.  Da  diese  Schicht  durch  einen 
schleimigen  Ueberzug  geschützt  ist,  so  werden  diese  Medi- 
camente nur  schwer  eindringen  und  desshalb  nur  wenig 
wirksam  sein.  Die  abortiven  Aetzungen  mit  Silbemitrat 
in  Substanz  wirken  weit  stärker  durch  Nekrotisinmg  und 
Abstossung  der  Epithelschicht  und  man  hat  von  dieser 
Methode  bekanntlich  gute  Erfolge  gesehen. 

Alle  Eingriffe  y  welche  sich  lediglich  die  Entfernung 
der  „Granula'^  zum  Ziele  setzen,  sind  gelegentlich  von 
guten  Besultaten  gefolgt  Auch  hierbei  wird  um  so  mehr 
Epithel  zerstört  und  entfernt,  je  zahlreicher  die  Grebilde 
waren. 

Mag  man  die  Conjunctiva  bei  Trachom  mit  Stahldraht- 
bürsten  oder  Sepiapulver  tractiren,  oder  mag  man  sie  mit 
scharfen  Löffeln  auskratzen,  mag  man  die  Schleimhaut  ab- 
schaben oder  mit  Wattebäuschen  abreiben,  stets  ist  die 
Folge  eine  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Entfernung  der 
Epithelschicht 

Dieses  Moment  dürfte  auch  bei  der  neuerdings  von 
Knapp  empfohlenen  Methode  in  Frage  kommen,  denn  es 
ist  doch  wohl  kaum  anzunehmen,  dass  die  Epithelschicht 
xmter  den  mit  der  „BoUzange^^  vorgenommenen  Manipula- 
tionen nicht  leiden  sollte. 

Auch  liegt  es  nahe,  die  günstigen  Erfolge  der  Heis- 
rath' sehen  Excisionsmethode,  sowie  des  von  Sattler  an- 
gegebenen Verfahrens  ebenfalls  auf  diesen  Factor  zurück- 
zuführen. Die  bei  diesen  Eingriffen  nothwendigen  Säube- 
rungen des  Operationsterrains  mit  Wattebäuschen  dürften 
nach  dem  oben  Gesagten  an  den  günstigen  Erfolgen  nicht 
unwesentlich  betheiligt  sein. 

Der  Umstand,  dass  auch  bei  anderen  chronischen  Con- 
junctivalerkrankungen,  bei  welchen  dieselben  Veränderungen 
der  Epithelien  vorliegen  und  dieselben  Concremente  undFäden 
sich  vorfinden,  die  einfache  Abschabung  der  Epithelschicht 


Zur  Therapie  einiger  chroniBcher  CoigunctivAlerkrankungen.  273 

genügt,  um  eine  Beseitigung  der  Beschwerden  hervorzu- 
rufen, weist  darauf  hin,  dass  alle  jene  Methoden  nicht 
durch  Beseitigung  der  Krankheitsursache,  sondern  durch 
Entfernung  gewisser  Begleiterscheinungen  wirksam  sind, 
welche  ihrerseits  fiir  gewisse  Beschwerden  verantwortUch 
gemacht  werden  müssen.  Demgemäss  schützt  dieYomahme 
jener  Eingxiffe  nicht  vor  Becidiven,  da  eben  die  Krank- 
heitserreger nur  zum  Theil  entfernt  werden  dürften,  wohl 
aber  ist  eine  Beseitigung  der  Beschwerden  möglich. 

Meine  Versuche  haben  also  kurz  zusammenge&sst, 
folgendes  Ergebniss: 

Zur  Besserung  resp.  zur  Heilung  des  Trachoms  sind 
Antiseptica  nicht  erforderUch,  sondern  es  genügt,  bei  dieser 
Erlorankung  das  blosse  Abschaben  der  Schleimhaut,  um 
einen  bald  erkennbaren  Umschwung  in  dem  Character  des 
Xieidens .  hervorzubringen.  Das  gleiche  Verfahren  ist  bei 
anderen  chronischen  Conjunctivalerkrankungen  vrirksam.  Be- 
sonders bei  chronischen  Hyperaemieen,  dem  sog.  Catarrhus 
siccus  genügt  eine  einmalige  Abschabung  der  Tarsalfläche, 
um  eine  wesentliche  Besserung  der  Beschwerden  zu  erzielen. 

Eine  befriedigende  Erklärung  für  diese  Erscheinung 
ist  nicht  eher  zu  geben,  bis  wir  über  die  Aetiologie  der 
chnmischen  Conjunctivalerkrankungen  weitere  Au&chlüsse 
erhalten  haben  werden.  Gleichwohl  dürften  meine  Ver- 
suche gelehrt  haben,  dass  die  Entfernung  des  schleimig 
entarteten  Epithels  und  anderer  Begleiterscheinungen  the- 
rapeutisch wirksam  ist  und  es  muss  deshalb  weiterhin  die 
Frage  Gregenstand  neuer  Untersuchungen  werden,  wie  diese 
Thatsache  zu  erklären  ist 
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Offener  Brief  an  Prof.  H.  Sattler. 

Von 
Prof.  E.  Hering  in  Prag. 


Verehrter  Herr  College! 

Sie  berührten  in  Ihrem  letzten  Briefe  auch  die  neueste 
Entgegnung  Eugen  Fick's.  Ich  bin  mir  bewusst,  in  meiner 
Abhandlung  über  Ermüdung  und  Erholung  des  Sehorgans 
meine  Einwendungen  gegen  seine  Auffassung  mit  aller 
Rücksicht  auf  den  mir  persönlich  werthen  Verfasser  ent- 
wickelt zu  haben,  und  ich  habe  auch  von  einzelnen  Lesern 
gehört,  dass  die  Abhandlung  dies  erkennen  lasse.  Ich  hatte 
mich  bemüht,  ihm  Fingerzeige  zu  geben,  wie  er  sich  in 
möglichst  günstiger  Weise  aus  den  Widersprüchen  heraus- 
finden könne,  in  die  ich  ihn  verwickelt  sah.  In  seiner 
ersten  Entgegnung  aber  fasste  er  diese  Andeutungen  ledig- 
lich als  Zugeständnisse  an  seine  Behauptimgen  auf  und 
versuchte,  mich  mittels  derselben  zu  widerlegen.  Gleich- 
wohl hoffte  ich  noch  immer,  ihn  überzeugen  zu  können. 
Nun  lehnte  er  aber  am  Schlüsse  seiner  neuerlichen  Ent- 
gegnung jede  weitere  Discussion  mit  mir  ab.  Deshalb, 
und  weil  ich  auch  die  Hofihung,  ihn  zu  überzeugen,  auf- 
gegeben hatte,  glaubte  ich  nunmehr  schweigen  zu  sollen. 
Ich  bin  aber  selbstverständlich  gern  bereit,  Ihnen  meine 
Meinung  über  diese  Entgegnung  und  meine  schliessliche 
Ansicht  über  seine  vier  vorliegenden  Mittheilungen  ausführ- 
lich darzulegen,  und  dies  um  so  mehr,  als  ich  auf  Ihr  Urtheil 
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in  dieser  Angelegenheit  Gewicht  lege.  Ich  werde  seinen 
Heidelberger  Vortrag  mit  a,  seine  Abhandlung  über  „Er- 
holung der  Netzhaut"  mit  b,  seine  erste  Entgegnung  mit  c, 
die  zweite  mit  d  citiren. 

Die  letzte  Entgegnung  Ficks  gliedert  sich  in  vier 
Absätze  y  die  ich  in  derselben  Reihenfolge  besprechen  will. 

I. 

Fick  behauptete,  dass  negative  Nachbilder  durch 
Augenbewegungen  und  Accommodation  („vortrefflich",  „so- 
fort", „pünktlich")  ausgelöscht  werden  und  zwar  wie  er 
(c  S.  300)  ausdrücklich  hervorhebt  „noch  während  des 
Bewegungsvorganges  selbst"  und  dass  „das  negative 
Nachbild  auf  Anhäufung  eines  Stoffwechselproductes  be- 
ruht", welches  durch  Augenbewegungen  beseitigt  werde, 
weil  dieselben  durch  die  Muskelcontraction  einen  Druck 
auf  den  Bulbus  ausüben  und  „die  Netzhaut  gleichsam  aus- 
quetschen". 

Zum  Zeugen  für  seine  Angaben  führte  er  Aubert 
an.  Dieser  sagt  aber  in  seiner  Physiologie  der  Netz- 
haut, nachdem  er  S.  367  erwähnt  hat,  dass  „Druck  auf 
das  geschlossene  Auge  das  Nachbild  momentan  sehr 
intensiv  auftreten  lasse,  aber  die  Dauer  desselben  ver- 
kürze", auf  S.  374:  „Ich  finde,  dass  Bewegungen  der  wohl- 
hedeckten  und  geschlossenen  Augen  keine  Veränderung 
des  Nachbildes  hervorbringen,,  wenn  kein  Druck  auf  die 
Augen  ausgeübt  wird."  Hieraus  geht  unzweideutig  hervor, 
dass  Aubert  nicht  der  Ansicht  war,  das  Auge  erfahre 
durch  eine  Augenbewegung  einen  Druck,  welcher  genügend 
wäre,  das  Nachbild  zu  verändern,  wie  etwa  ein  Druck  der 
deckenden  Hand.  Der  citirte  Satz  besagt  daher  in  dop- 
pelter Hinsicht  das  Gegentheil  von  dem,  was  E.  Fick 
behauptet  hat,  nämlich  erstens,  dass  blosse  Bewe- 
gungen des  geschlossenen  Auges  das  Nachbild 
überhaupt  nicht  ändern,  geschweige  denn  auslöschen, 

18* 
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und  zweitens,  das»  diese  Bewegungen  einen  Druck, 
der  das  Nachbild  rerändern  könnte,  nicht  herbei- 
führen. 

Was  entgegnet  nun  Fick,  nadidem  ich  seiner  Be- 
ruftmg  auf  A über t  jenen  Satz  entgegengestellt  hatte?  Er 
habe  den  von  ihm  selbst  angestrichenen  Satz  „offenbar  ge- 
lesen, aber  nicht  für  einen  Widerspruch  gegen  seine  Auf- 
fassung gehalten,  nach  der  es  ja  gerade  auf  einen  Druck 
durch  die  Zusammenziehung  der  Augenmuskeln  ankomme". 

Dies  ist  ganz  unverständlich;  es  musste  aber  erwähnt 
werden,  weil  es  mit  zur  Erklärung  des  spät^  zu  Erörtern- 
den dienen  wird.      * 

n. 

In  seinen  ersten  Mittheilungen  hatte  Fick  die  nega- 
tiven Nachbilder  ab  Ermüdungserscheinungen  im  Sinne 
d^  Theorie  von  Fechner  und  y.  Helmholtz  bezeichnet 
Nachdem  ich  gegen  seine  Hypothese  eingewandt  hatte, 
dass  die  negativen  Nachbilder  des  verdunkelten  Auges 
bei  Bewegungen  desselben  nicht  verschwinden,  entgegnete 
er  u.  A.,  dass  das  negative  Nachbild  eines  weissen  Qua- 
drates auf  schwarzem  Grunde  bei  verdunkeltem  Auge  den 
sogenannten  Lichthof  zeige  und  dass  dieser  eine  „posi- 
tive Nachbilderscheinung"  sei.  Die  positiven  Nachbilder 
aber  wollte  Fick  gleich  anfangs  ausgeschlossen  wissen. 

Da  nun  v.  Helmholtz  bekanntUch  meint,  die  scheinbare 
Helligkeit  des  erwähnten  lichthofes  beruhe  gar  nicht  auf 
entsprechend  grösserer  Erregung  der  bezüglichen  Netzhaut- 
steilen,  sondern  sei  lediglich  eine  durch  Urtheilstäuschnng 
bedingte  Contrasterscheinung,  so  bemerkte  ich  gegen  Fick, 
„dass  er  sich  mit  seiner  Auffassung  des  Lichthofes  in  Wi- 
derspruch setze  zu  derselben  Theorie  der  Nachbilderschei- 
nungen, aus  welcher  seine  ganze  Hypothese  erwachsen  ist^^ 
Das  negative  Nachbild  eines  schmalen  schwarzen  Stzeif^^is 
auf  weissem  G-runde  ist  bei  verdunkeltem  Auge,  da  es  nur 
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au9  den  beiden  ineinander  fliessenden  Lichthöfen  der  beiden 
Grenzlinien  des  im  Vorbilde  weissen,  im  Nachbilde  dunklen 
Grandes  besteht ,  nach  dieser  Au£Fas8ung  Fick's  eine  po- 
sitive Nachbilderschainong,  während  es  nach  t.  Helmholtz 
eine  rein  negative  ist  Auf  meinen  Einwand  antwortet 
nun  Ficky  dass,  wenn  er  „bezügUch  der  Natur  des  nega- 
tiven Nachbildes  die  Fechner'sche  und  v.  Helmholtz'sche 
Erklärung  für  richtig  halte,  beztigUch  des  Idchthofes  die 
Hering'sche,  hierin  seines  Erachtens  nicht  der  geringste 
Widerspruch  hege".  Dass  hierin  an  sich  ein  Wider- 
spruch hegt,  hatte  ich  aber  gar  nicht  gesagt,  sondern  nur, 
dass  sich  Fick  mit  seiner  Auffassung  in  Widerspruch  setze 
zur  Fechner-Helmholtz'schen  Theorie  der  negativen 
Nachbilder,  was  doch  zweifellos  ist. 

TJebrigens  würde  ich  in  der  That  einen  innem  Wider- 
spruch darin  finden,  wenn  Jemand  die  ledigUch  auf  der 
Annahme  einer  Ermüdung  gegründete  Theorie  von  Fech- 
ner-Helmholtz  und  meine  auf  der  Annahme  einer  „Wech- 
selwirkung der  Netzhautstellen"  beruhende  Theorie  gleich- 
zeitig vertreten  wollte;  aber  ich  habe  dies  Fick  gegenüber 
gar  nicht  ausgesprochen,  da  ich  nicht  wissen  kann,  wie  er 
sich  die  Sache  zurecht  gelegt  hat;  es  ist  auch  hier  irrelevant 

in. 

In  meiner  Bemerkung,  dass  ,4n  einem  längere  Zeit  für 
Dunkel  adaptirten  Auge  starke  Accommodationsänderungen 
oder  Augenbewegungen  sehr  deuthche  Erscheinungen  her- 
beiführen können",  hatte  Fick  ein  Zugeständniss  an  seine 
Hypothese  gefunden.  Darauf  enriderte  ich,  dass  sich  meine 
Bemerkung  nur  auf  die  bekannten,  schon  von  Purkinje 
und  Czermak  beschriebenen  Phänomene  beziehen  sollte. 
Fick  entgegnete  nun,  dass  sein  Missverständniss  meiner 
„Anspielung  auf  gewisse  Phosphene  fast  unvermeidlich  ge- 
wesen sei",  weil  ich  „Adaption  der  Netzhaut  und  Ausschluss 
äusseren  Lichtes  als  Bedingung  für  das  Zustandekommen 
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der  fraglichen  Erscheinungen  erwähnt  hätte'^  ^^Diese  Be- 
dingungen seien  nämhch  für  die  Wahrnehmung  des  Be- 
wegungsphosphens  vollkommen  überflüssig."  Nun  aber 
sagt  V.  Helmholtz,  dass  er  dieses  Pl^sphen  ausser  bei  Un- 
wohlsein,  überhaupt  „nur  des  Morgens  gleich  nach  dem 
Erwachen  sehe",  d.  i.  also  nach  einer  nachtlangen 
Adaption  des  Auges,  und  Czermak  bemerkt  eben- 
falls: „des  Morgens  gleich  nach  dem  Aufstehen  ist 
die  Betina  bei  Vielen  am  empfindUchsten  gegen  diese  Art 
der  Beizung".  Für  Czermak  selbst  besteht  das  Phänomen 
im  Finstern  aus  „zwei  hellen,  feurigen  Kreisen  oder 
Halbkreisen",  in  den  geschlossenen  gegen  das  Tages-  oder 
SonnenUcht  gekehrten  Augen  aber  sieht  er  nur  „zwei 
kleine  rundliche  Scheiben  von  gesättigter  blauer 
Farbe".  Aubert  sieht  im  Finstern  zwei  undeutlich  be- 
grenzte, helle  Flecke,  im  Hellen  zwei  dunkelblaue,  nach 
innen  deutUch  begrenzt  und  mit  hellem  Bande,  nach  aussen 
ohne  deutiiche  Begrenzung.  Das  Accommodationsphosphen 
aber  haben  alle  genannten  Forscher  nur  im  Finstern 
gesehen.  Alle  diese  Angaben  gehörten  der  Literatur  an, 
als  ich  meine  von  Fick  missverstandene  Bemerkung  machte; 
und  dass  man  das  Bewegungsphosphen  nur  bei  länger  im 
Dunkel  adaptirten  Augen  sehen  könne,  habe  ich  gar  nicht 
gesagt  Ich  sehe  es,  wenn  ich  die  Augen  durch  die  Lider 
hindurch  behchte,  etwa  so  wie  Czermak,  jedoch  umgeben 
von  einem  helleren  Saume,  aber  nicht  entfernt  so  deutlich, 
wie  mit  länger  adaptirten  Augen  im  Finstern,  besonders 
früh  nach  dem  Erwachen.  Dass  Fick  das  Bewegungs- 
phosphen „nie  deutUcher  sieht,  als  wenn  er  mit  geschlosse- 
nen Augen  gegen  den  blauen  Himmel  oder  das  IVfilchglas 
einer  brennenden  Lampe  blickt",  erklärt  sein  Missverständ- 
niss;  er  unterscheidet  sich  aber  hierbei  von  Purkinje, 
Czermak,  v.  Helmholtz  imd  mir. 
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IV. 

Ich  komme  nun  zur  Hauptsache.  Zum  Beweise  für 
seine  Behauptung,  dass  ein  das  negative  Nachbild  be- 
dingender Ermüdungszustand  der  Netzhaut  durch  eine 
Augenbewegung  beseitigt  werde,  beschrieb  Fick  in  seinem 
Heidelberger  Vortrage  (S.  57)  folgenden  Versuch:  „Man 
verschaffe  sich  ein  dauerhaftes  Nachbild  etwa  durch  Pixiren 
einer  Lampenglocke  und  projicire  das  Nachbild  auf  eine 
grosse  massig  helle  Fläche  jenseits  seines  Fempunktes; 
nachdem  das  Nachbild  zu  voller  DeutUchkeit  entwickelt 
ist,  bewege  man  die  Augen,  sofort  ist  das  Nachbild  ver- 
schwunden! FreiUch  genügen  wenige  Sekunden  ruhiger 
Haltung  der  Augen,  um  das  Nachbild  zuerst  blasser,  dann 
allmähhch  tiefer  dunkel  wieder  auftauchen  zu  lassen.  Wohl 
ein  halbes  Dutzend  mal  kann  man  das  Nachbild  durch 
Bewegung  der  Augen  verschwinden,  durch  ruhige  Haltung 
wieder  zum  Vorschein  kommen  lassen." 

Wohl  jeder  andere  physiologische  Forscher  hätte  aus 
diesem  Versuche  geschlossen,  dass  ein  solches  Nachbild 
durch  eine  Augenbewegung  zwar  scheinbar  zum  Verschwin- 
den gebracht,  der  ihm  zu  Grunde  liegende  Ermüdungszu- 
stand aber  nicht  beseitigt  werde;  denn  wäre  letzteres  der 
Fall,  so  könnte  das  Nachbild  nach  Ablauf  der  ersten 
Augenbewegimg  nicht  wiederkehren  und  solche  Wiederkehr 
nach  Augenbewegimg  sich  nicht  ein  halbes  Dutzend  mal 
wiederholen.  Ein  besseres  Zeugniss  für  das  Fortbestehen 
des  Ermüdungszustandes  trotz  der  Augenbewegung  könnte 
man  kaum  erwarten.  Dementsprechend  hat  auch  bis  dahin 
Niemand  das  längst  bekannte  vorübergehende  „Verschwin- 
den" von  Nachbildern  bei  einer  Bewegung  des  offenen 
Auges  aus  dem  Verschwinden  eines  Ermüdungszustandes, 
sondern  anderswie  zu  erklären  versucht;  und  wenn  Fick 
sich  später  (c  S.  123)  auf  v.  Helmholtz  und  Aubert  be- 
rief, welche  „den  Einfluss  der  Augenbewegungen  auf  das 
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Nachbild  bemerkt  und  beschrieben  hätten'^  ^o  darf  ich 
hinzufügen,  dass  auch  ich  das  vorübergehende  Verschwinden 
bei  Bewegungen  des  offenen  Auges  wiederholt  und  aus- 
führlich besprochen  und  auch  zu  erklären  rersudit  habe'). 
Dass  aber  ein  solches  nur  vorübergehendes  Verschwinden 
des  Nadibildes  das  gleichzeitige  Verschwinden  des  Ennü* 
dungszustandes  beweise,  hat  keiner  der  citirten  Autors 
gesagt^  während  Fick  in  diesem  vorübergehenden  Ver- 
schwinden einen  überzeugenden  Beweis  für  seine  Hypothese 
findet  (a  S.  56,  57). 

Vergebens  suchte  man  in  seinem  Vortrage  eine  wenn 
auch  noch  so  kurze  Berücksichtigung  des  hier  erörterten 
Widerspruches,  vergebens  auch  eine  Bemerkung  über  die 
von  Aubert  mitgetheilte  Beobachtung,  „dass  Bewegun- 
gen der  wohlverdeckten  und  geschlossenen  Augen 
keine  Veränderung  des  Nachbildes  hervorbringen'^. 
Dies  stand  ja  zu  Fick 's  Annahme  in  womögUch  nodi 
schrofferem  Widerspruche,  als  das  Wiedererscheinen  des 
Nachbildes  nach  der  Bewegung. 

Daraus,  dass  Fick  die  beiden  eben  besprochenen 
Thatsachen  nicht  gleich  anfangs  zureichend  gewürdigt  hat, 
haben  sich  dann,  wie  wir  sehen  werden,  seine  weiteren 
irrigen  Behauptungen  und  Annahmen  entwickelt  In  seinem 
Vortrage  hatte  er  das  Verschwinden  des  Nadibildes  daraus 
erklärt,  dass  die  kleinen  durch  Augenbewegungen  etc.  her- 
vorgebrachten „Drucksteigerungen  den  Blutumlauf  in 
der  Netzhaut  günstig  beeinflussen''  und  dass  „die 
Thätigkeit  der  Netzhaut  in  einer,  namentlich  bezüglich  der 
Zeit  unmittelbaren  Abhängigkeit  vom  Blutkreislauf  steht". 
Hieraus  liess  sich  vielleicht  ein  (eventuell  stufenweises)  Ab- 
klingen des  Nachbildes,  nicht  aber  die  Wiederkehr 
eines  bereits    ganz    verschwunden    gewesenen   er- 


^)  Zeitschr.  f.  Psycholog,  u.  Physiolog.  d.  Sinnesorgane  I.  fid., 
3.  20  und  Arehiv  f.  Ophthalm.   37.  Bd.   8.  Abth.   S.  20—33. 
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klären.  Es  galt  also  nun  darznthun,  wamm  das  Nach- 
bild trotz  der  erfolgten  Beseitigung  des,  das  Nachbild  be* 
dingenden  Ermüdungszustandes  wieder  erscheint  Dies 
sollte  die  folgende,  am  Schlüsse  der  zweiten  Abhandltmg 
(b  8.  299,  300)  in  wenigen  Zeilen  mitgetheilte  Hypothese 
leisten:  „Das  negative  Nachbild  m.  a.  W.  die  Netzhaut- 
ermüdung  beruht  auf  Anhäufung  eines  Stoffwechselerzeug- 
nisses in  der  zuTor  belichteten  Netzhautstelle,  etwa  wie  die 
Muskelermüdung  auf  Anhäufung  von  Milchsäure.  Augen- 
bewegungen und  Accommodation  quetschen  die  Netzhaut 
gleichsam  aus,  das  negative  Nachbild  verschwindet  Aber 
nicht  aus  der  ganzen  Netzhaut  sind  die  Stoffwechselpro- 
ducte  entfernt,  sondern  nur  aus  der  empfindlichsten  Schichte; 
darum  taucht  das  negative  Nachbild  in  demselben  Maasse 
wieder  auf,  in  dem  sich  die  Stoffwechselprodukte  wieder 
über  die  empfindlichste  Netzhautschichte  verbreiten.  Da 
heutzutage,  wie  es  scheint,  ziemlich  allgemein  angenommen 
wird,  dass  ein  Lymphstrom  die  Netzhaut  von  aussen  nach 
innen  durchsetzt,  so  hätte  man  sich  etwa  das  Figment- 
epithel  als  den  Torrathsort  für  die  Stoffe  zu  denken,  deren 
Einwärtsdringen  in  die  Stäbchen-Zapfenschichte  das  nega- 
tive Nachbild  hervorrufen  würde".  „Der  Blutzufluss  in 
die  Netzhaut",  sagt  jetzt  Fick,  „ist  während  des 
Bewegungsvorganges  nicht  erleichtert,  sondern  ge- 
rade umgekehrt  erschwert"  Diese  Annahme,  dass  ein 
durch  Ermüdungsstoffe  bedingter  Ermüdungszustand  der 
empfindlichsten  Netzhautschicht  ebenso  oft  beseitigt  und 
wiederhergestellt  werden  soll,  als  das  negative  Nachbild 
durch  eine  Augenbewegung  „ausgelöscht"  wird  und  wieder- 
kehrt, erscheint  von  vornherein  höchst  gezwungen,  und  ich 
habe  sie  deshalb  in  meinen  Entgegnungen  nicht  weiter 
erörtert.  Es  wird  z.  B.  von  Fick  gar  nicht  versucht,  aus 
den  localen  Bedingungen  des  Lymphstromes  abzuleiten, 
wantm,  wenn  derselbe  „die  Netzhaut  von  aussen  nach  innen 
durclttetsst^'  und  wenn  wirUich  im  Pigmentepithel  ein  „Vor- 
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rath"  von  StofiFwechselprodukten  aufgespeichert  wurde,  der 
durch  Druck  auf  das  Auge  beförderte  Strom  nicht  ebenso 
wie  er  diese  Stoffe  aus  der  ^^empfindlichsten  Netzhaut- 
schichte^^  abführt,  gleichzeitig  auch  neue  Ermüdungsstoffe 
aus  dem  genannten  Yorrathe  zuführt;  warum  zwar  jene 
Abfuhr  begünstigt,  diese  Zufuhr  aber  plötzlich  gehemmt 
ist  Denn  wenn  auch  eine  solche  Einrichtung  erdacht 
werden  kann,  so  erscheint  sie  doch  von  vornherein  gewiss 
nicht  zweckmässig,  weil  bei  derselben  nahezu  ebensoviel 
wie  auf  der  einen  Seite  für  die  definitive  Beseitigung  der 
Ermüdungsstoffe  gewonnen,  auf  der  andern  Seite  verloren 
wird.  Viel  zweckmässiger  erschiene  es  doch,  wenn  durch 
den  angenommenen  Druck  Abfiihr  und  Zufuhr  zugleich, 
also  überhaupt  die  Durchfuhr  des  Vorrathes  von  Ermü- 
dungsstoffen aus  der  Pigmentschicht  durch  die  empfind- 
Uchste  Schichte  beschleunigt  würde.  FreiHch  könnte  dann 
das  Nachbild  nicht  bei  jeder  Augenbewegung  „sofort", 
„punktuell",  „noch  während  des  Bewegungsvorganges  selbst 
auslöschen"  und  dann  von  Neuem  wieder  erzeugt  werden,  son- 
dern es  würde  allmähhch  abklingen.  Wenn  femer,  sagen  wir 
mit  Fick  nach  sechsmaUger  (s.  o.)  Beseitigung  und  Wieder- 
herstellung des  Ermüdungszustandes  und  des  zugehörigen 
Nachbildes  der  Process  endgültig  abgewickelt  wäre,  so  fi:'agt 
sich  sehr,  ob  diese  sechsmal  durch  die  Augenbewegimgen 
unterbrochene  Abfuhr  des  „Vorrathes"  aus  dem  Pigment- 
epithel nicht  schliesslich  fast  ebensolange  dauern  müsste,  als 
eine  stetige  Abfuhr  ohne  die  eingeschalteten  Bewegungen 
gedauert  haben  würde;  dann  wären  die  Augenbewegungen 
und  die  sechsmaUge  Drucksteigerung  ziemlich,  eventuell 
ganz  überflüssig  gewesen.  Dagegen  würde,  wie  ich  dies 
Fick  gegenüber  aussprach,  eine  „höchst  massige  Beschleu- 
nigung eines  stetig  fliessenden  Lymphstromes"  durch  die 
Augenbewegungen  von  vornherein  zweckmässig  erscheinen 
imd  mancherlei  Analogieen  für  sich  haben.  In  seiner 
jüngsten    Entgegnung    sagt    Fick,    dass    zwischen    seiner 
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Behauptung,  ,,die  Netzhaut  werde  bei  Augenbewegungen 
gleichsam  ausgequetscht^^  und  der  ,,Hering'schen  Kede- 
wendungy  nach  welcher  eine  minimale  Beschleunigung  eines 
stetigen  langsamen  Säftestromes  angenommen  werden  dürfe, 
allenfalls  ein  ästhetischer,  aber  keineswegs  ein 
logischer  Unterschied  besteht^'.  Dieser  Bemerkung 
ist  nach  dem  oben  Erörterten  nichts  hinzuzufügen.  —  Mit 
der  besprochenen,  wie  sich  zeigen  wird  ganz  umsonst  ge- 
machten Hülfshypothese  glaubte  aboFick  den  ersten  S[aupt- 
einwand  behoben  zu  haben.  Jetzt  blieb  noch  der  zweite 
bedenkHchste  Einwand  übrig;  wenn  er  sich  nicht  wider- 
legen liess,  wurde  auch  die  eben  erörterte  Hül&hypothese 
gegenstandslos. 

S.  Exner  hatte  auf  den  Vortrag  Fick's  erwidert,  es 
sei  nach  Fick's  Erholungstheorie  „unverständUch,  dass  ein 
Nachbild  bei  geschlossenem  Auge  nicht  schwindet, 
wenn  man  Blickbewegungen  macht'',  wie  dies  schon 
Aubert  (s.  o.)  angegeben  hatte.  Darauf  entgegnete  Fick 
in  seiner  zweiten  Mittheilung  (b  S.  261)  „dass  es  sich  bei 
geschlossenen  Augen  in  der  Begel  um  positive  Nach- 
bilder handelt'S  imd  dass  „seine  Lehre  ledigUch  das  Er- 
löschen negativer  Nachbilder  durch  Augenbewegungen 
u.  s.  w.  behauptet  und  erklärt";  ein  hinfälliger  Einwand 
für  den,  der  weiss,  wie  es  ganz  im  Belieben  eines  erfah- 
renen Experimentirenden  steht,  sich  für  die  nachher  zu 
verdunkelnden  Augen  ein  negatives  oder  ein  positives 
Nachbild  zu  erzeugen,  und  dass  die  meisten  positiven  Nach- 
bilder des  verdunkelten  Auges  nach  einer  gewissen  Zeit 
ganz  von  selbst  ein  oder  mehrere  Male  in  deuüiche  nega- 
tive Nachbilder  umschlagen.  Hierüber  konnte  Jeder  bei 
Fechner,  v.Helmholtz  und  Aubert  das  Nähere  nachlesen. 

Nachdem  ich  auf  die  HinfäUigkeit  dieses  Einwandes 
hingewiesen  hatte,  ging  Fick  (c  S.  124)  weiter,  betonte 
den  bekannten  Lichthof,  welchen  das  negative  Nachbild 
eines  weissen  Quadrates   auf  schwarzem  Grunde   im  ver- 
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dunkelten  Auge  zeigt,  und  welcher  heller  erBcheint,  ab  der 
übrige  Gnmd,  und  bezeichnete  denselben  als  eine  ^fposi- 
tive  Nachbilderscheinung^'.  Da  er  mit  demselben  Bechte 
auch  das  negatire  Nachbild  eines' nicht  zu  grossen  schwar- 
zen Quadrates  auf  weissem  Grunde  als  eine  positive 
Nachbilderscheinung  bezeichnen  konnte  (wie  schon  oben 
am  Beispiel  des  durch  einen  schwarzen  Streifen  erzeugten 
Nachbildes  erörtert  wurde),  und  also  eigentlich  alle  jene 
Nachbilder  des  verdunkelten  Auges,  welche  Fechner  und 
V.  Helmholtz  als  rein  negative  auffassten,  auf  diese  Weise 
für  Pick  zu  mehr  oder  minder  positiven  wurden,  so 
waren  scheinbar  auch  alle  seiner  Hypothese  zuwiderlaufen- 
den Beobachtungen  anderer  Forscher  an  solchen  Nachbil- 
dern des  verdimkelten  Auges  hinfällig.  Er  sagte  (c  S. 
125),  „das  Nachbild  im  Dunkeln  sei  offenbar  nicht  wesens- 
gleich mit  einem  Nachbild  im  Hellen^'.  Da  aber  doch  die 
bei  der  Erzeugung  des  Nachbildes  entstandene  Ermüdung 
beidenfalls  ein  imd  dieselbe  und  ganz  unabhängig  davon 
ist,  ob  man  die  Augen  nachher  beleuchtet  lässt  oder  ver- 
dunkelt, so  müssten  jedenüedls  wenigstens  die  Theile  des 
Nachbildes  bei  jeder  Augenbewegung  „pünktlich  verschwin- 
den^', welche  Fick  als  auf  „Ermüdung^'  und  nicht  auf 
„nachdauemden  Beizwirkungen''  beruhend  gelten  lässt  Es 
ändert  sich  aber  für  mich,  wie  für  Aubert,  während 
einer  gewöhnUchen  Bewegung  des  verdunkelten  Auges  an 
einem  gut  entwickelten  negativen  Nachbilde  in  der  Begel 
überhaupt  nichts. 

Als  ob  Fick  dieser  Versuch,  allen  Beobachtungen  an 
Nachbildern  im  Dunkeln  die  Beweiskraft  abzusprechen, 
selbst  noch  nicht  genügt  hätte,  hat  er  nun  in  seiner  jüng- 
sten Entgegnung  die  negativen  Nachbilder  des  verdunkelten 
Auges  noch  viel  gründhcher  zu  eliminiren  gesucht  „Ich  be- 
haupte", sagt  er  (d  8.  303),  „im  Anschlüsse  an  Fechner 
und  V.  Helmholtz,  dass  das  negative  Nachbild  eine  Ermü- 
dungserscheinung, und  also  natumoth wendig  nur  in  reagi- 
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rendem  lichte  wahrnehmbar  ist  Im  Dunkelzimmer  dient 
als  reagirendes  licht  das  Eigenlicht  der  Netzhaut,  das  viel 
zu  schwach  ist,  um  deuÜiche  und  dauerhafte  negative  Nach- 
bilder  hervorzurufen". 

Die  Berufung  auf  das  viel  zu  schwache  Eigenlicht  imd 
auf  Y.  Helmholtz  ist  nicht  glückUch,  weil  letzterer  neuer- 
dings berechnet  hat  %  dass  ,,die  mittlere  Stärke  des  Eigen- 
lichtes" gleich  zu  setzen  sei  der  (objectiven)  Helligkeit,  mit 
welcher  einem  durch  ein  Diaphragma  von  1  qmm  bUcken- 
den  Auge  eine  mit  Magnesiumoxyd  überzogene  Fläche  er- 
scheint, die  in  einem  Abstände  von  1  Meter  von  75  eng- 
lischen Normalkerzen  beleuchtet  ist  Die  Behauptung  selbst 
aber,  nach  welcher  es  deutliche  und  genügend  dauerhafte 
negative  Nachbilder  im  Dunkeln  überhaupt  nicht  geben 
soll,  würde  für  einen  Kenner  solcher  Nachbilder  keinen 
Sinn  haben,  w^m  nicht  Fick  sogleich  hinzugefügt  hätte, 
dass  dieselben  mit  nachdauemden  B.eizwirkungen  in  der 
Netzhaut  verbunden  seien,  welche  „im  Dunkeln  sehr  deut- 
liche Empfindungen"  auslösen  sollen.  Die  Sache  liegt  also 
nunmehr  nach  Fick  so,  dass  Alles,  was  man  an  einem 
negativen  Nachbilde  des  verdunkelten  Auges  deut- 
lich sieht,  eine  nachdauernde  Beizwirkung  ist,  und 
dass  Alles,  was  an  einem  solchen  Nachbilde  wirk- 
lich negativ  ist,  nicht  deutlich  ist  Auf  diese  Weise 
bleibt  nun  auch  von  der  ganzen  Fechner-Helmholtz- 
schen  Auffassung  der  negativen  Nachbilder  des  verdunkel- 
ten Auges  sozusagen  nichts  DeuÜiches  mehr  übrig.  Da- 
gegen mussten  Fick  nun  alle  auf  das  Verhalten  solcher 
Nachbilder  gestützten  Einwände  gegen  seine  Hypothese 
allerdings  gründlich  erledigt  scheinen. 

Mit  der  Fick 'sehen  Hypothese  steht  es  aber  trotz 
alledem  nicht  besser  als  zuvor.  Man  braucht  ja  nur,  nach- 
dem man  sich  nahe  dem  Fenster  das  negative  Nachbild 


')  Physiol  Opt.   II.  Aafl.   8.  404  u.  422. 


286  E.  Hering. 

zweckmässig  erzeugt  hat,  das  Gesicht  bei  leicht  geschlos- 
senen Augen  gegen  den  Himmel  zu  wenden:  Dann  ist  die 
ganze  Netzhaut  belichtet,  man  sieht  ein  deutliches  nega- 
tives Nachbild,  welches  Fick  selbst  als  solches  anerkennt 
(b  S.  262),  und  kann  jetzt  beobachten,  dass  das  Nachbild 
während  der  Augenbewegungen  ganz  unzweideutig  fort- 
besteht. Hierbei  sind  eben  auch  fast  vollständig  jene  Neben- 
umstände ausgeschlossen,  welche,  wie  ich  zu  zeigen  ver- 
suchte, das  scheinbare  Verschwinden  eines  Nachbildes  bei 
Bewegungen  des  offenen  Auges  bedingen.  Ich  habe  diese 
Beobachtungsmethode  gegen  Fick  nur  beiläufig  erwähnt*), 
weil  wegen  der  verschiedenen  Transparenz  und  BlutfüDe 
der  einzelnen  Theile  des  Lides  die  Helligkeit  und  Farbe 
des  Gesichtsfeldes  bei  bewegtem  Auge  variiren  kann,  daher 
ich  die  Beobachtung  im  Dunkeln  vorziehe. 

Ist  der  Himmel  mit  leuchtenden  Wolken  bedeckt,  so 
wird  die  Netzhaut  durch  die  Lider  hindurch  ziemlich  stark 
beleuchtet,  und  wollte  man  eine,  übrigens  unzweckmässige, 
extreme  Beleuchtung,  so  wende  man  das  Gesicht  gegen 
die  Sonne.  Aber  mir  genügt  schon  ein  grauer  Himmel 
vollständig,  um  dabei  ein  gut  entwickeltes  negatives  Nach- 
bild ohne  Lichthof  zu  erhalten  und  dasselbe  ohne  jede 
Unterbrechung  in  voller  Deutlichkeit  fort  bestehen  zu  sehen, 
während  ich  die  Augen,  je  nach  der  Dauer  der  bezüg- 
lichen Nachbildphase,  5-,  10-,  20-,  ja  sogar  40mal  mit  ge- 
wöhnlicher Blickgeschwindigkeit  nach  rechts  und  links  be- 
wege und  zwar  stärker,  als  dies  beim  gewöhnlichen  Sehen 
zu  geschehen  pflegt,  wo  jede  stärkere  Wendung  des  Auges 
gewöhnlich  durch  die  begleitenden  Kopfbewegungen  ver- 
mieden ist  Gestern  hess  ich  von  zweien  meiner  Schüler, 
welche  die  vorliegende  Frage  und  den  Versuch  noch  gar 
nicht  kannten,  denselben  anstellen;  sie  konnten  während 
jener  Phasen  des  Nachbildes,  in  welchen  dasselbe  deutlich 


^)  Ueber  Ermüdung  nnd  Erholung  des  Sehorgans ,  S.  26. 
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war,  2  bis  13  Augenbewegungen  ausführen,  ohne  eine  irgend 
wesentliche  Aendemng  während  der  Bewegung  zu  be- 
merken, nnd  der  Eine  gab  ganz  ungefragt  und  richtig  an, 
dass,  wenn  er  nach  dem  Verschwinden  des  Nachbildes 
(welches  bekanntlich  auch  bei  ruhigem  Auge  wiederholt 
erfolgt)  die  Augenbewegungen  ununterbrochen  fortsetzte, 
das  Nachbild  doch  ganz  deutlich  wiederkam.  Andere  von 
meinen  Schülern  haben  schon  früher  den  Versuch  mit  dem- 
selben Erfolge  ausgeführt.  An  solchen  Thatsachen  kann  für 
mich  nichts  dadurch  geändert  werden,  dass  Fick  (b  S.  262) 
angiebt,  er  habe  das  negative  Nachbild  bei  Bewegungen 
des  geschlossenen  und  dem  Milchglase  einer  Lampe  ge- 
nährten Augen  verschwinden  gesehen.  Das  kann  ja  vor- 
kommen. Anderseits  habe  ich  das  dunkle  Nachbild  eines 
30"  fixirten  weissen  Quadrates  auf  grossem  schwarzem 
Grunde,  welches  von  den  beiden  Auerlampen  meines  Schreib- 
tisches beleuchtet  war,  während  59  schnellen  und  aus- 
giebigen Augenbewegungen  deutlich  fortbestehen  gesehen, 
wobei  die  Netzhäute  durch  die  geschlossenen  Lider  von 
der  einen  Auerflamme  aus  der  Nähe  und  daher  stark  be- 
leuchtet waren,  und  das  Gesichtsfeld  sehr  hell  erschien. 

In  seiner  dritten  Mittheilung  (S.  125)  sagt  Fick,  er 
habe  „wiederholt  erwähnt",  dass  „ein  sehr  sattes  negatives 
Nachbild  durch  Augenbewegung  und  Lidschlag  in  der  That 
nicht  merklich  beeinflusst"  werde,  und  citirt  dabei  b  S.  257, 
298  imd  299.  Diese  Citate  sind  jedoch  nur  für  den  Lid- 
schlag zutreffend,  betreffs  der  Augenbewegung  aber  irrthüm- 
lich.  S.  257  „verschwindet"  ein  „tief  dunkles"  Nach- 
bild bei  Augenbewegung;  S.  299  werden  ohne  Ein- 
schränkung negative  Nachbilder  durch  Augenbewegungen 
„vortrefflich  ausgelöscht".  Ueberdies  ist  b  S.  260  zu 
lesen,  dass  „dunkle  satte"  Nachbilder  durch  Augenbewe- 
gung „ausgelöscht  werden".  Die  einzige  einschränkende 
Bemerkung  finde  ich  b  S.  300,  wo  gesagt  ist,  dass  Augen- 
bewegungen das  negative  Nachbild  „sofort  auslöschen,  falls 
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es  sieht  von  allznfitaricer  Beizung  h^rilhit^^  Ich  seihet  oad 
And^ne  8^en  sogar  sehr  schwache  negative  Nachbilder  der 
geschlossenen  (yerdonkelten  oder  stark  beleuchteten)  Ang^i 
während  zahlreicher  Augenbewegungen  fortbestehen,  wenn 
nur  das  Nachbild  überhaupt  nodi  eben  deutlich  erkennbar 
ist,  und  wir  unsere  Aufinerksamkeit  auf  dasselbe  cone^i- 
triren  *). 

Sollte  einer  Ihrer  Schüler ,  der  noch  nicht  geübt  ist, 
die  Versuche  anstellen  wollen,  so  empfehle  ich  folgendes 
YerfsEdiren.  Das  Nachbild  wird  durch  eine  schwarze  (weisse) 
Scheibe  oder  ein  schwarzes  (weisses)  Quadrat  von  etwa 
3  cm  Durchmesser  bez.  Seitenlänge  erzeugt,  welche  auf 
einem  mögUchst  ausgebreiteten  weissen  (schwarzen)  Gnmde 
nahe  dem  Fenster  liegen.  Der  bezeichnete  Mittelpunkt  der 
Scheibe  wird  aus  30  cm  Entfernung  mit  beiden  Augen 
30  Secunden  unverrückt  fixirt  und  nun  das  Nachbild  mit 
möglichst  leicht  geschlossenen,  gegen  den  hellen  EOnunel 
gerichteten  Augen  zunächst  ohne  jede  Bewegung  derselben 
beobachtet  Dabei  hat  der  Schüler  auf  das  wiederholt 
spontan  eintretende  Verschwinden  und  Wiedererschein^ 
des  Nachbildes  besonders  zu  achten.  Hat  er  sich  auf  diese 
Weise  durch  eine  Anzahl  von  Versuchen  geübt,  so  lässt 
man  ihn  wahrend  der  Phasen,  wo  das  Nachbild  ganz  deut^ 
lieh  ist,  zrmächst  kleine  und  langsame  Augenbewegungen 
ausführen  mit  dem  Bemerken,  dass  er  während  der  Be- 
wegung seine  Aufinerksamkeit  möglichst  auf  das  Nachbild 
concentriren  müsse.  Die  Art  seiner  Augenbewegungen  con- 
trolirt    man    durch  Beobachtung   der   sich   verschiebenden 


^)  Das  Nichtbewasstwerden  eines  sinnlichen  Phäoönens,  fftr 
welches  im  Sinnesapparat  alle  sonstigen  Bedingongen  gegeben  sind, 
kommt  bei  abgelenkter  Aufmerksamkeit  bekanntlich  sehr  oft  Tor. 
Es  gestattet  eine  so  durchaus  psychophysiscbe  Erörterung,  dass 
ich  nicht  verstehe,  wie  Fick  (b  S.  126)  in  meinen  darauf  be- 
zaglichen  Bemerkungen  eine  spiritualistische  ErklArong  sehen 
konnte. 
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Yorwölbung  des  Lides  seitens  der  Cornea.  Bei  den  weiteren 
Versuchsreihen  werden  dann  allmählich  die  Augenbewe- 
giingen  vergrössert  und  beschleunigt,  bis  sie  endUch  in  der 
Greschwindigkeit  den  gewöhnlichen  gleichkommen  und  im 
Ausmaasse  dieselben  nicht  allzuviel  übertreffen.  Denn  bei 
gewaltsamer  Verdrehung  des  Auges  kann  der  Versuch  durch 
andere  subjective  G^sichtserscheinungen  gestört  (s.  o.),  und 
bei  zu  starker  Abweichung  des  Auges  von  der  Mittellage 
die  Beleuchtmig  der  Netzhaut  durch  mangelhafte  Trans- 
parenz der  beztigUchen  lidtheile  und  Abwendung  der  Pupille 
von  der  Lichtquelle  zu  sehr  vermindert  werden.  Einzelne 
sehen  ohne  Zuthun  des  Willens  das  Nachbild  in  bestimm- 
ter Sichtung  sich  bewegen  und  gleichsam  entschweben. 
Dies  verliert  sich  gewöhnlich  nach  einiger  üebung.  Die 
Dauer  der  wechselnden  Phasen,  in  denen  das  Nachbild 
deutlich  erscheint  oder  ganz  verschwunden  ist,  scheint  indi- 
viduell ziendich  verschieden  zu  sein,  doch  sind  eine  oder 
mehrere  Phasen  der  Deutlichkeit  des  Nachbildes,  wie  schon 
gesagt,  stets  lang  genug,  um  mehrere  bez.  eine  ganze  An- 
zahl Augenbewegungen  während  derselben  auszuführen. 
Wer  schon  in  der  Beobachtung  der  Nachbilder  des  ge- 
schlossenen verdunkelten  Auges  geübt  ist,  kann  die  Ver- 
suche ohne  weitere  Einübung  anstellen. 

Das  Padt  ist,  dass  Pick's  Hypothese,  nach  wel- 
cher das  scheinbare  Verschwinden  eines  negativen 
Nachbildes  bei  Bewegung  des  offenen  Auges  auf 
dem  gleichzeitigen  Verschwinden  eines  mit  dem 
Nachbilde  parallel  gehenden  Ermüdungszustandes 
der  Netzhaut  beruhen  sollte,  sich  nicht  nur  nicht 
beweisen,  sondern  direct  widerlegen  lässt  Auch 
über  den  sonstigen  Lihalt  der  grösseren  Abhandlung  Fick's 
will  ich  Ihnen,  soweit  ich  mich  dabei  als  sachverständig 
betrachten  darf,  wenn  Sie  es  wünschen  sollten,  später 
meine  Ansicht  entwickeln;  für  jetzt  fehlt  mir  dazu  die 
Zeit    Ich  würde  mich  dabei  zu  meiner  Befriedigung  keines- 

▼.  Onefe^s  Archiv  fftr  OphtbiOniologie.  XXXTX.  2.  19 
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wegs  80  ausschliesslich  ablehnend  verhalten  müssen,  wie  im 
obigen. 

Was  schUessUch  Adolf  Fick's  Ansicht  betrifft,  von 
welcher  Eugen  Fick  ausging,  und  wonach  die  das  Sehen 
begleitenden  Augenbewegungen  an  sich  d.  h.  abgesehen 
von  der  wechselnden  BeUchtung  der  Netzhaut  zur  Erhal- 
tung der  Leistungsfähigkeit  des  Auges  beitragen,  so  ver- 
dient dieselbe  gewiss  eine  sorgfältige  Erwägung.  Mit  Hülfe 
der  Ermüdungserscheinungen  aber  hesse  sich  die  Frage  in 
der  von  Eugen  Fick  versuchten  Weise  überhaupt  nicht 
beantworten.  Vielleicht  aber  könnten  ausgedehnte  ver- 
gleichende Versuchsreihen  über  die  Lebensdauer  negativer 
Nachbilder  (vom  ersten  Auftreten  bis  zum  letzten  endgül- 
tigen Verschwinden)  einen  Aufschluss  bringen.  Freilich 
müssten  die  Nachbilder  inuner  wieder  unter  mögUchst  genau 
denselben  äussern  und  innern  Bedingungen  erzeugt  wer- 
den. Dies  hat  grosse  Schwierigkeiten;  noch  grössere  aber 
die  Feststellung  des  Momentes,  wo  man  sicher  sein  kann, 
dass  das  Nachbild  nicht  doch  noch  einmal,  wenn  auch 
nur  schwach  wiederkehrt 

Prag,  14.  Februar  1893. 

Mit  freundschafthchem  Gruss 
Ihr  ergebener 

E.  Hering. 
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Dntersnehimgeii  ILber  die  Desinfection 
des  Bindehantsackes  nebst  Bemerkimgen  zur 

Bacteriologie  desselben. 

Von 

Dr.  E.  Franke 
in  Hamburg. 


An  den  Erfolgen,  welche  die  operative  Augenheilkunde 
der  Einführung  der  Antisepsis  verdankt,  wird  wohl  heut 
zu  Tage  keiner  mehr  zu  zweifeln  wagen. 

Stets  wird  es  ein  hervorragendes  Verdienst  Alfred 
Graefe's,  Schiess'  u.  A.  bleiben,  zuerst  dieses  Verfahren 
auch  in  unsere  Wissenschaft  eingeführt  und  ihm  zu  seiner 
jetzigen  Bedeutung  verholfen  zu  haben. 

Die  Thatsachen  haben  auch  hier  eindringlicher  ge- 
sprochen, als  alle  theoretischen  Erwägungen. 

Die  moderne  Chirurgie  ist  inzwischen  von  der  Anti- 
sepsis zur  Asepsis  übergegangen.  Von  den  Forschungen 
und  TJntersuchimgen,  welche  diesen  Umschwung  haben  voll- 
ziehen helfen,  ist  auch  unserer  Specialwissenschaft  wiederum 
ein  Theil  zu  gute  gekommen. 

Wir  haben  nicht  nur  gelernt  besser  auf  eine  Beihe 
von  Maassregeln  zu  achten,  welche  uns  früher  nicht  in 
l^eichem  Maasse  wichtig  erschienen,  wir  haben  auch  ge- 
lernt, ims  diese  Maassregeln  so  zu  Nutze  zu  machen,  dass 
uns  ein  Erfolg  wohl  stets  sicher  verbürgt  wäre,  wenn  es 

▼.  Gnwfe'B  Archir  Ar  Ophthalmologie.  XXXIX.  3.  1 
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ausschliesslich  nur  auf  deren  Handhabung  und  Anwen- 
dung bei  uns  ankäme.  Ich  rechne  hierhin  das  Reinigen 
der  Hände,  der  Instrumente,  der  lidhaut,  Vorgänge,  die 
wir  sämmtUch  jetzt  mit  derartiger  Sicherheit  beherrschen, 
dass  uns  von  dieser  Seite  her  wohl  kaimi  ein  Misserfolg  droht 

Man  soll  sich  wohl  bewusst  sein,  wie  yiel  gerade  auf 
Rechnung  dieser  Yorsichtsmaassregeln  zu  setzen  ist,  wenn 
man  von  den  Erfolgen  unserer  antiseptischen  Wundbehand- 
lung spricht  Wir  wollen  nicht  vergessen,  dass  wir  damit 
Asepsis  und  nicht  Antisepsis  treiben  und  dass  eine  ein- 
fache Ausspülung  des  Bindehautsackes  mit  einer  Sublimat- 
lösung für  den  Erfolg  oft  vielleicht  weniger  ausschlag- 
gebend gewesen  ist,  als  die  Beobachtung  aller  Yorsichts- 
maassregeln der  Asepsis. 

Während  nun  aber  der  Chirurg  mit  Bürste  und  Seife 
und  starken  Sublimatlösungen  oder  Aehnhchem  auch  sein 
eigentUches  Operationsgebiet  im  Allgemeinen  in  ganzer 
Ausdehnung  reinigen  und  sich  so  aseptische  Verhältnisse 
herstellen  kann,  welche  er  weiterhin  durch  Anlegung  eines 
aseptischen  Verbandes  zu  sichern  in  der  Lage  ist,  befindet 
sich  der  Ophthalmologe  hinsichtUch  seines  speciellen  Ope- 
rationsgebietes am  Auge  in  einer  sehr  viel  schwierigeren 
Lage. 

Trotz  peinlichster  Innehaltung  aller  Vorsichtsmaass- 
regeln  der  Asepsis  ist  es  doch  möglich,  dass  wir  von  der 
Oberfläche  unseres  Operationsgebietes,  von  der  Binde-  oder 
Hornhaut  aus,  den  Verderben  bringenden  Pilz  mit  der  Spitze 
des  Messers  in  die  Wunde  und  weiter  in  die  Tiefe  bringen. 
Sind  wir  aber  dieser  Gefahr  entgangen,  so  können  wir  auch 
nicht  einmal  unsere  Wunden  unmittelbar,  wenn  man  nicht 
etwa  von  Galezowski's  phantastischen  Grelatineblättchen 
Grebrauch  machen  will,  mit  reinem  Verbandmaterial  be- 
decken. Gerade  der  unsem  Wunden  zunächst  aufliegende 
und  wenn  ich  so  sagen  darf  natürUche  Verband,  den  die 
Conjunctiva  palpebrarum  darstellt,  ist,  wie  wir  sattsam  wissen 
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und  wie  auch  weiterhin  aus  meinen  Versuchen  hervorgeht, 
nichts  weniger  als  keimfreies  Material. 

Daher  aber  wird  gerade  die  möglichst  keimfreie  Vor- 
bereitung des  *für  uns  so  wichtigen  comealen  und  conjunc- 
tiyalen  Epithelbezuges  neben  den  sonstigen  Vorsichtsmaass- 
regeln  der  Asepsis  in  nicht  geringem  Grade  stets  eine  be- 
sondere Sorgfalt  verlangen.  Und  leider  werden  wir  gerade 
hier  dem  Chirurgen  stets  nachstehen  müssen,  da  sowohl  in 
der  Stärke  der  anzuwendenden  Mittel  wie  auch  in  der 
Energie  der  Anwendung  mechanischer  Mittel  durch  die 
Schleimhaut  und  das  zarte  Epithel  der  Hornhaut  uns  ver- 
hältnissmässig  enge  Grenzen  gezogen  sind. 

Bekannthch  sind  schon  im  Jahre  1887  von  Gayet^) 
zuerst  in  diese  Frage  einschlagende  Untersuchungen  mit- 
getheilt.  Er  hatte  in  78  !E^en  die  Conjunctivalsäcke  von 
Augen,  welche  einer  Operation  unterworfen  werden  sollten 
und  die  mit  Sublimat  vorher  ausgespült  waren,  mit  einer 
Platinöse  ausgewischt  und  mit  derselben  dann  schräg  er- 
starrtes Agar  bestrichen. 

Es  hatte  sich  hierbei  gezeigt,  dass  in  159  Fällen, 
trotz  des  Ausspülens  mit  SubUmat,  noch  Kulturen  in  den 
beschickten  Röhrchen  aufgegangen  waren.  Bei  gleichen 
Versuchen  mit  Ausspülimg  von  Borsäure,  in  56  Fällen, 
zeigten  sich  gar  nur  3  Böhrchen  steril.  Im  Ganzen  fanden 
sich  also  unter  217  Fällen  trotz  Ausspülung  des  Conjunc- 
tivalsackes  noch  172mal  mikrobischer  Inhalt  desselben. 

Zwei  Thatsachen  sind  es  hauptsächlich,  die  aus  Gay  et 's 
Versuchen  hervorgehen:  ein  Mal,  dass  es  nicht  möglich  war, 
durch  das  von  ihm  angewandte  Verfahren  der  Ausspülung 
eine  Keimfreiheit  des  Conjunctivalsackes  zu  erreichen,  sodann 
dass  eine  solche  Keimfreiheit  auch  nicht  jedesmal  für  eine 
exacte  Wundheilung  nöthig  ist 


*)  Recherches  expMment.  sur  l'antisepsie  et  Pasepsie  oculaires, 
Arch.  d*ophtalm.  T.  VII.    1887. 


4  K  Franke. 

Wenn  nun  auch  diese  letztere  Thatsache  täglich  durch 
luisere  Erfahrung  bestätigt  wird,  so  erschien  es  mir  andei^- 
seit»  doch  wünschenswerth,  noch  einmal  nachzuprüfen,  zu- 
nächst, ob  wir  in  der  That  nicht  im  Stande  seien,  uns  ein 
aseptisches  Operationsgebiet  herzurichten.  Für  den  Fall 
aber,  dass  sich  die  Unmöglichkeit  das  zu  erreichen  hffl:aus- 
stellen  sollte,  war  es  weiterhin  wichtig  festzustellen,  ob  und 
eyentuell  welchen  „antiseptischen''  Einfluss  wir  auf  die  im 
Coiyunctivalsack  enthaltenen  Keime  auszuüben  vermöchten. 

Abgesehen  wurde  bei  dieser  Untersuchung  natürlich 
von  der  Frage  der  Reinigung  der  lidhaut,  der  lidränder  eto, 
für  welche  ja  die  allgemein  chirurgischen  Vorschriften  GKU- 
tigkeit  haben. 

Da  in  der  Zwischenzeit,  seit  Gayet's  Versuchen,  dem 
Sublimat  in  der  Aqua  chlori,  auf  Schmidt-Kimpler*s*) 
warme  Empfehlung  hin,  ein  entschiedener  Konkurrent  ent- 
standen war,  so  berücksichtigte  ich  bei  meinen  Versuchen 
vorwiegend  diese  beiden  Mittel. 

Für  das  Sublimat  zog  ich  neben  Ausspülungen  und 
Auswischen,  der  Schleimhaut  mit  der  Lösimg  von  1 :  5000 
auch  das  von  Eduard  Meyer ^  auf  dem  internationalen 
ophthalmologischen  Congress  zu  Heidelberg  vorgeschlagene 
Verfahren  zur  Prüfung  heran. 

Als  die  Arbeit  fast  abgeschlossen  war,  erschien  noch 
die  Mittheilung  von  Pflüger')  über  Staarextractionen, 
welche  mich  veranlasste,  auch  das  Jodtrichlorid  mit  einigen 
Versuchen  in  das  Bereich  der  Untersuchung  zu  ziehen. 

Die  verschiedenen  Versuchsanordnungen  gestalteten 
dich  also  derart,  dass  ich  1)  einfache  Ausspülungen  mit 
SublimaÜösungen  1:5000  vornahm,   2)  dieselben  verband 


*)  Deutsche  medicin.  Wochenschr.  1891.   Nr.  31. 

*)  Verhandlungen  des  siebenten  intemat  ophthalm.  Congresse«, 
8.  404. 

*)  Bemerkungen  zum  gc^nwftrtigen  Stande  der  Frage  der  Staar- 
Operation.   Klin.  Monatsbl.  f.  A.  189SU  Mai. 
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mit  vorherigem  Ans'mschen  resp.  Abtupfen  der  obern  und 
untern  üebergangs£Bdten  mit  sterilisirter  Watte,  die  mit 
derselben  Lösung  befeuchtet  war.  In  dritter  Linie  wurden 
Ausspülungen  vorgenommen  mit  Aqua  chlori  unverdünnt 
nach  Schmidt-Bimpler's  Vorschrift;  4)  wurde  in  meh- 
reren Versuchen  nach  Eduard  Meyer  der  Bindehautsack 
sowohl  wie  obere  und  untere  TJebergangsfalte  mit  einer 
Sublimatlösung  1 :  2500  ausgefegt  resp.  gewischt;  5)  schliess- 
lich wurde  in  einer  letzten  Beihe  mit  einer  Jodtrichlorid- 
lösung  von  1:2000  nach  Pflüg  er 's  Vorschlag  der  Oon- 
junctivalsack  ausgetupft  und  ausgespült. 

Vorgegangen  wurde  in  allen  Versuchen  in  gleich- 
massiger  Weise  der  Art,  dass  nach  genügender  Cocaini- 
sirung,  natürlich  mit  aseptischer  Lösung,  obere  und  untere 
UebergangsMte,  Conjunctiva  bulbi,  palpebrarum  und  Carun- 
kel  auf  das  Gründlichste  mit  sterilisirter  Platinöse  aus- 
gewischt und  der  Inhalt  auf  schräg  erstarrtes  GMycerin- 
Agar  (2  %)  übertragen  wurde.  Sodann  erfolgte  die  Des- 
infection  des  Bindehautsackes  nach  einer  der  angegebenen 
Methoden.  Die  Temperatur  der  angewandten  Lösungen 
betrug  im  Allgemeinen  30 — 35®  C. 

Handelte  es  sich  nur  um  ausgiebige  Berieselungen  der 
Schleimhaut,  so  wurde  dazu  steriUsirte  Watte  oder  eine 
gleichfalls  steriüsirte  Undine  verwendet.  Das  obere  Lid 
wuide  umgekkppt  und  bei  äusserster  BUckrichtung  des 
Patienten  nach  unten  Oberlid  und,  wenn  möglich,  obere 
üebergangsfieJte  ausgespült  TJebrigens  muss  man  bei  die- 
ser Manipulation  sorgsam  darauf  achten,  dass  beim  Zurück- 
schlagen des  Oberlides  dasselbe  nicht  die  Wimpern  und 
den  äussern  Rand  des  Unterlides  berührt,  wodurch  sehr 
wohl  an  diesen  Theilen  haftende  Organismen  in  den  Con- 
junctivalsack  gebracht  werden  können. 

Li  gleicher  Weise  wurde  durch  Abziehen  des  Unter- 
lides eine  energische  Ausspülung  auch  der  untern  üeber- 
gangefSedte  vorgenommen  und  durch  Streichen  und  Walken 


6  £.  Franke. 

der  Lider  eine  möglichst  innige  und  allseitige  Berührung 
des  Desinficiens  mit  der  Bindehaut  herzustellen  gesucht 

Das  zu  den  Versuchen  benutzte  Sublimat  war  in  einer 
Beihe  von  Fällen,  nach  Behring's  Empfehlung,  mit  einem 
Zusätze  von  KCl  versehen. 

Wurde  ein  Austupfen  der  Bindehaut  der  Ausspülung 
vorangeschickt,  so  wurden  dazu,  natürhch  gleichfalls  steriU- 
sirte,  Pincette  und  Watte  verwendet 

Bei  den  Versuchen  mit  Aqua  Chlori  wurde  diese  nach 
Schmidt-Bimpler's  Vorschrift  unverdünnt  angewendet 
und  kann  ich  hier  die  Angaben  Schmidt-Bimpler's  im 
Allgemeinen  bestätigen,  dass  dieselbe  von  den  Augen  gut 
und  ohne  wesentliche  Beschwerde  vertragen  wird.  Aller- 
dings klagten  einzelne  Patienten  über  länger  dauerndes, 
auf  mehrere  Stunden  sich  erstreckendes  Brennen  nach  dem 
Ablauf  der  Cocainanästhesie,  eine  Klage,  die  idi  bei  der 
Verwendung  von  Sublimatiösungen  nie  vernommen  habe. 
Die  Anwendung  des  Cocains  war  in  allen  Fällen  die  gleiche 
gewesen. 

Nach  Beendigung  der  Desinfection  fsuid  dann  wieder 
ein  gründliches  Auswischen  des  Bindehautsackes  mit  der 
ausgeglühten  Flatinöse  und  abermalige  XJebertragung  des 
Inhaltes  auf  Glycerin-Agarröhrchen  statt 

Im  Ganzen  wurden  130  Versuche  angestellt,  von  denen 
10  auf  einfache  Ausspülungen  mit  Sublimat  1:5000,  50 
auf  Austupfen  resp.  -Wischen  des  Conjunctivalsackes  mit 
gleicher  Lösung  und  nachfolgender  Ausspülung,  50  auf 
Ausspülungen  mit  Aq.  chlori,  10  auf  die  Methode  von 
Ed.  Meyer,  10  auf  die  nach  Pflüger  mit  JCl^  entfiJlen. 

Die  zu  den  Versuchen  benutzten  Conjunctivalsäcke 
waren  im  Allgemeinen  entweder  absolut  normale  oder  soldie, 
welche  vielleicht  eine  leichte  Hyperämie  aufmesen.  Es  ist 
ja  oft  schwierig,  hier  eine  genaue  Grenze  zu  ziehen.  Im 
Interesse  der  Sache  glaubte  ich  aber  auch  zu  einigen  Ver- 
suchen Conjunctiven  mit  heranziehen  zu  sollen,  bei  denen 
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eiiiy  wenn  auch  geringer ,  chronischer  Catarrh  ohne  Secre- 
tion  vorlag.  Es  handelte  sich  hier  stets  um  Fälle,  in  denen 
die  Schleimhaut,  wenigstens  vom  klinischen  Standpunkte 
aus,  eine  Gegenanzeige  für  einen  operativen  Eingriff  nicht 
abgab.  Derartige  Falle  sind  15  untersucht  und  vertheilen 
sich  dieselben  auf  Reihe  2  und  3  mit  8  resp.  7  Zahlen. 

Zunächst  möchte  ich,  im  Allgemeinen  zusammen- 
fassend, ak  Besidtat  sämmtUcher  Versuche  hervorheben, 
dass  wir  bei  keiner  der  angewandten  Methoden  mit 
Sicherheit  darauf  rechnen  dürfen,  ein  keimfreies  Opera- 
tionsgebiet uns  herzurichten. 

Am  ungünstigsten  waren  entschieden  die  Falle,  in 
welchen  nur  eine  einÜEiche  Ausspülung  mit  Sublimat  (1 :  5000) 
vorgenommen  war.  Hatten  sich  vorher  im  Conjunctival- 
sack  Mikrobien  nachweisen  lassen,  so  waren  diese  auch 
stets  und  in  nicht  geringerer  Menge  nach  dem  Ausspülen 
vorhanden.  Diese  Besidtate  stimmen  im  Granzen  mit  denen 
Gayet's  überein.  Ich  dehnte  daher  auch  die  Anzahl  die- 
ser Versuche  nicht  über  10  hinaus  aus. 

Günstiger  im  Ganzen  war  das  Verhältniss  bei  Aus- 
spülungen mit  SubUmat  und  damit  verbundenem  Aus- 
wischen des  Conjunctivalsackes. 

Auch  hier  gelang  es  mir  allerdings  in  keinem  Falle 
eine  Keimfreiheit  der  Bindehaut,  wofern  sie  nicht  schon 
vorher  bestanden  hatte,  zu  erreichen.  In  10  der  unter- 
suchten 50  Fälle  fanden  sich  weder  vor  noch  nach  der 
Ausspülung  Mikroorganismen;  von  den  übrig  bleibenden 
40  Fällen  war  in  8  eine  Abnahme  der  Anzahl  nierselben 
durch  die  Ausspülung  erreicht;  in  dem  Beste  der  Fälle  war 
anscheinend  keine  Wirkung  der  Desinfection  eingetreten^). 


^)  Im  Allgemeinen  war  eine  Zählung  der  im  Agarstrich  auf- 
gehenden Kolonieen  leicht  möglich.  Die  Zahl  derselben  schwankte 
von  1 — 80  Heerden,  nur  in  vereinzelten  F&llen  gingen  so  zahlreiche 
Kolonieen  auf,  dass  eine  Zählung  nicht  möglich  war. 

Eine  sichtUche  Verminderung  der  Keimzahl  als  Wirkung  des 


g  E.  Franke. 

Annähernd  ein  gleiches  Resultat  ergab  sich  bei  der 
Ausspülung  mit  Aq.  Chlori.  Von  den  50  untersuchten 
Fällen  liessen  sich  17mal  Pilze  in  der  Hndehaut  über-> 
baupt  nicht  nachweisen.  Es  bleiben  33  Fälle  also  übrig 
und  hier  gelang  es  in  der  That  einmal  einen  ConjunctiTal-* 
sack,  der  vorher  massenhaft  Coccen  und  Bacillen  (beide 
nicht  pathogener  Art)  enthalten  hatte,  anscheinend  völlig 
zu  steriUsiren,  soweit  eben  das  Cidturverfahren  einen  Schlnss 
hierin  zulässt  Achtmal  gelang  es  weiterhin  eine  Ver* 
minderung  der  Anzahl  der  vorhandenen  Keime  herbei« 
zuführen. 

In  Procenten  ausgedrückt,  würde  das  also  bedeuten, 
dass  es  beim  Sublimat  in  20  •/q  ,  bei  Aq.  chlori  in  27  ♦/<> 
der  Fälle  gelang  eine  anscheinende  Verringerung  des  Bac- 
teriengehaltes  der  Conjunctiva  herbeizuführen. 

Die  Anzahl  der  Versuche  nach  Ed.  Meyer  und  der 
mit  Jodtrichlorid  ist  nur  eine  geringe;  immerhin  gestattet 
auch  sie  den  Schluss,  dass  sich  mit  Sicherheit  das  ge- 
wünschte Ziel  bei  ihrer  Anwendung  gleichfalls  nicht  er- 
reichen lässt 

Unter  den  hierher  gehörigen  20  Conjunctivalsäcken 
befanden  sich  nur  5  keimfreie,  2  in  der  ersten,  3  in  der 
zweiten  Versuchsreihe.  In  den  übrigbleibenden  8  Fällen  der 
ersten  Reihe  konnte  man  Smal  Verringerung  des  Bakterien- 
gehaltes annehmen.  Die  entsprechenden  Zahlen  beim  Jod- 
trichlorid sind  7  zu  4. 

Au&  die  Frage  der  Pathogenität  der  in  dem  Binde- 
hautsack enthaltenen  Mikroorganismen  möchte  ich  hier  nicht 


angewandten  Mittels  wurde  dann  angenommen,  wenn  etwa  8 — 10 
Heerde  nach  der  Desinfection  weniger  gezidilt  wurden  als  vorher. 
Ergab  also  z.  B.  die  Zahlung  vorher  10—12  Heerde,  nachher  3^4^ 
80  wurde  diese  Herabsetzung  der  Anzahl  als  Folge  der  Desinfection 
angenommen.  Unterschiede  von  1,  2  oder  8  Kolonieen  konnten  natfir- 
lich  nicht  massgebend  sein. 
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näher  eingehen.  Hervoriieben  will  ich  nur,  dass  in  115  an- 
scheinend ganz  normalen  oder  doch  nur  leicht  hyperämischen 
Conjunctiven  der  Nachweis  des  gelben  oder  weissen  Eiter* 
coecns  (resp.  beider)  sich  10  mal  mit  Sicherheit  führen  liess. 

Von  den  andern  gefundenen  Mikroorganismen  waren 
jedenfalls  einzelne,  worauf  ich  noch  unten  zurückkomme, 
nicht  als  völlig  unschädlich  anzusehen. 

Selbstverständlich  fanden  sich  daneben  eine  Keihe 
nicht  pathogener  Pilze,  welche  aber  in  ihren  Wachsthums- 
verhältnissen  ebensowenig  wie  die  andern  geschädigt  worden 
waren. 

Dass  übrigens  ein  anscheinend  normaler  oder  fast  nor- 
maler Bindehautsack  doch  pathogene  Mikroorganismen  zu 
enthalten  vermag,  ist  eine  Thatsache,  die  auch  von  andern 
Autoren  bereits  festgestellt  ist  Diese  Thatsache  ist  um 
so  wichtiger,  als  man  dem  Conjunctivalsack  im  Allgemei- 
nen seinen  fatalen  Inhalt  nicht  schlechterdings  anzusehen 
vermag.  Einen  gewissen  Anhalt  gewährt  allenfalls  die  Be- 
trachtung der  lidränder,  denn  in  meinen  diesbezüglichen 
Yersuchsprotokollen  finde  ich  fiast  jedesmal  in  solchen  Fällen 
geringe  Blepharit.  ciliar,  vermerkt 

Auf  der  andern  Seite  fand  sich  bei  leicht  hyperämi- 
scher  Conjunctiva  in  einzelnen  Fällen  kein  Keimgehalt, 
wobei  man  ja  freilich  stets  berücksichtigen  muss,  dass  der 
negative  Ausfall  des  Culturver£ELhrens  nicht  auch  einer  wirk- 
lich vollständigen  Keimfreiheit  der  Bindehaut  zu  entsprechen 
brancht  Um  so  beweiskräftiger  ist  natürlich  dafiir  der 
positive  Ausfall  der  Cultur. 

Das  Material  zu  den  Untersuchungen  lieferten  zum 
Thdl  die  im  hiesigen  Marienkrankenhause  befindlichen  statio- 
nirten  Augenkranken,  zu  einem  andern  Theile  entstammte 
eg  der  Poliklinik  des  Hauses.  Einen  Unterschied  im  Keim- 
gehalt der  Schleimhaut  zwischen  beiden  Arten  des  Ma- 
terials konnte  ich,  ebenso  wie  Gayet,  nicht  feststellen. 
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Auf  die  Frage  des  Zusammenhanges  zwischen  Wund- 
heilung und  Bakteriengehalt  des  Bindehautsackes  gehe  ich 
hier  nicht  näher  ein.  Einmal  ist  sie  ja  durch  die  Gayet*- 
schen  Versuche  dahin  entschieden  worden,  dass  gute  Wund- 
heilung durch  Bakteriengehalt  nicht  ausgeschlossen  ist 
Sodann  aber  lag  auch  die  Frage  ausserhalb  des  Bahmens 
meiner  Versuche.  Ich  habe  daher  auch  nur  etwa  ein  halbes 
Dutzend  operativer  Fälle  zu  meinen  Versuchen  herange- 
zogen, bei  denen  der  Heilyerlauf  ein  glatter  und  normaler 
war,  trotzdem  die  Bindehaut  in  grösserem  oder  geringerem 
Maasse  Coccen  enthielt  Es  handelte  sich  imi  2  Extrac- 
tionen,  3  Lidectomieen  und  4  Schieloperationen.  In  einem 
der  letzten  Fälle  fanden  sich  in  erheblicher  Anzahl  gelbe 
Eitercoccen,  wodurch  für  diesen  Fall  allerdings  eine  Stö- 
rung des  Heilverlaufes  nicht  herbeigeführt  wurde. 

üeberblickt  man  das  Gesanmitresultat  der  Versuche, 
so  ist  es  ein  wenig  ermuthigendes,  soweit  es  sich  darum 
handelt,  unser  Operationsgebiet  keimfrei  herzurichten.  Von 
den  130  Versuchen  war  es  schliesslich  nur  in  ca.  24*/o 
im  Durchschnitt  möglich,  eine  merkbare  Abnahme  der  Zahl 
der  vorhandenen  Keime  festzustellen;  eine  völlige  Vernich- 
tung gelang,  bis  auf  einen  Fall,  nie. 

Nim  wird  man  freilich  einwenden  können,  wenn  es 
auch  nicht  gelingt,  die  vorhandenen  Keime  zu  tödten,  so 
enthebt  uns  das  doch  nicht  der  Pflicht  des  antiseptischen 
Vorgehens.  Denn  es  ist  sehr  wohl  möglich,  dass  die  Aus- 
spülungen und  das  Auswischen  des  Bindehautsackes  mit 
einer  antiseptischen  Lösung  1)  eine  mechanische  Entfer- 
nung pyogener  Keime  herbeiführen,  2)  aber  auch  die  zurück- 
bleibenden in  ihrer  Vitalität  herabsetzen,  so  dass  dieselben 
ihre  deletären  Eigenschaften  entweder  gar  nicht  mehr  oder 
doch  nur  in  geringem  Grade  etwa  erst  dann  zu  ent&l- 
ten  vermögen,  wenn  es  ohne  Gefahr  für  die  Wunde  ge- 
schehen kann. 

Das  erste  Moment,  die  mechanische  Entfernung,  würde 
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man  ja  natürlich  auch  durch  eine  rein  aseptische  Lösung 
erreichen  können. 

Die  Entscheidung  der  zweiten  Frage  aber  ist  aller- 
dings nicht  so  leicht  als  es  scheinen  könnte.  Der  nächst- 
liegende Versuch  war  ja  der,  dass  man  etwa  Staphylococcen- 
Kulturen,  die  vor  und  nach  der  Ausspülung  bei  einem  und 
demselben  Auge  gewonnen  waren,  auf  Eiminchenhomhaut 
übeiimpfte  und  aus  dem  verschiedenen  Verhalten  der 
Hornhaut,  gegenüber  dieser  Infection,  einen  Schluss  zu 
ziehen  versuchte.  Dieser  Weg  ist  natürlich  auch  von  mir 
eingeschlagen.  So  wurden  z.  B.  von  Fall  41,  bei  dem  im 
GulturverfSahren  vor  wie  nach  der  Ausspülung  der  Staphy- 
lococc.  pyogen,  flav.  nachgewiesen  war,  Homhautimpfungen 
Ton  den  vorher  und  nachher  gewonnenen  Culturen  vor- 
genommen. 

um  das  gleich  vorweg  zu  nehmen,  so  konnte  ich  hier 
nicht  zu  einem  Besultate  kommen,  welches  mich  davon 
überzeugt  hätte,  dass  in  der  That  eine  Abschwächung  der 
Virulenz  eingetreten  wäre.  Vielmehr  war  im  Allgemeinen 
der  Verlauf  der  Infectionskeratitis  ein  gleicher  bei  den  ver- 
schiedenen gewonnenen  Culturen. 

Eine  sichere  Beurtheilung  derartiger  Versuche  ist  über- 
haupt schwierig.  Einige  Punkte,  welche  mir  besonders 
beachtenswerth  hierbei  erscheinen,  möchte  ich  hervorheben. 

Da  ist  zunächst  die  Art  und  Weise  der  Impfung. 
Nach  dem  Vorschlage  des  Herrn  Professor  Löffler^)  führte 
ich  zuletzt,  nachdem  ich  früher  in  der  Segel  mit  einer 
Tätowimadel  die  Hornhaut  mehr£eu;h  gestichelt  hatte,  die 


')  Es  sei  mir  bei  dieser  Gelegenheit  gestattet,  Herrn  Professor 
Löffler,  der  mir  zur  Aasf&hrung  einer  Reihe  der  mitgetheilten  Ver- 
suche in  liebenswürdigster  Weise  sein  Institut  zur  Verfügung  stellte 
und  mir  manchen  werthyoUen  Rath  zu  Theil  werden  Hess,  auch  an 
dieser  Stelle  meinen  besten  Dank  auszusprechen;  ebenso  bin  ich  sei- 
nem Assistenten,  Herrn  Dr.  Abel,  der  mir  bei  der  Ausführung  ein- 
zelner Versuche  helfend  zur  Seite  stand,  zu  Welem  Danke  verpflichtet 
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Impfimg  auf  die  Hornhaut  der  Art  aus,  dass  mit  einer 
Beclinationsnadel,  deren  Spitze  mit  dem  Infectionsmaterial 
bestrichen  war,  ein  Bisa  quer  über  die  Hornhaut  ausgefühit 
wurde,  welcher  Epithel  und  oberflächliche  Schichten  zer- 
splitterte. Nach  den  reichen  Erfahnmgen  von  Löffler  ist 
dies  der  sicherste  Modus  der  Prüfung  eines  für  die  Ea- 
ninchenhomhaut  pathogenen  Mikroorganismus  und  nach 
vielfachen  eigenen  Versuchen  kann  ich  das  lediglich  be- 
stätigen. 

Weiterhin  erscheint  mir  nöthig  zu  betonen,  dass  man 
mit  derselben  Cultur  allermindestens  2,  in  der  Begel  3—4 
Thiere  impfen  muss.  Oft  genug  sieht  man  dann,  dass 
yielleicht  bei  zwei  Thieren  eine  ausgedehnte  eitrige  Infil- 
tration der  Hornhaut  mit  Hypopyon  entsteht,  während  der 
Prozess  bei  dem  dritten  Thiere  milder  verläuft,  trotz  des 
gleichen  Organismus  und  der  gleichen  Art  und  Weise  der 
Ausführung. 

Vergleicht  man  dann  den  durchschnittlichen  Verlauf 
der  Infections- Keratitis  bei  den  verschiedenen  Gruppen, 
so  gewinnt  man  am  besten  eine  Anschauung  davon,  ob 
eine  Abnahme  der  Virulenz  durch  die  Desinfection  ein- 
getreten ist  oder  nicht  Nur  so  wird  man  sich  leicht  vor 
falschen  Schlüssen  in  dieser  Hinsicht  zu  schützen  vermögen. 

Aber  selbst  wenn  man  diese  Kegeln  beobachtet,  so  er- 
giebt  sich  als  schwerwiegender  Vorwurf  gegen  die  oben  ausge- 
führte Prüfung  der  Virulenz  der,  dass  die  Staphylococoen, 
welche  dem  Conjunctivalsack  nach  der  Einwirkung  des  Des- 
inficiens  entnommen  und  auf  Agar  wieder  gezüchtet  waren, 
wieder   virulent   gewachsen  resp.   geworden   sein   konnten. 

Es  musste  daher  nach  dner  anderen  Art  gesucht 
werden,   hierüber   sich   mögUchst  Klarheit  zu  verschaffen. 

Ich  schlug  auf  Anregung  des  Herrn  Professor  Löffler 
folgenden  Weg  ein.  Auf  die  Oberfläche  von  schräg  er- 
starrtem Blutserum  resp.  Peptonagar  wurde  eine  Oese 
einer  Staphylococoen -Bouilloncultor  oder  Agaraufschwem- 
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mung,  ohne  gröbere  Beimengungen ,  übertragen  und  mög- 
lichst ausgebreitet  und  kräftig  verrieben,  in  gleicher  Weise 
wie  Löffler^)  dies  bei  seinen  Versuchen  zur  Prüfung  der 
Wirkung  der  Desinficientien  gegen  Diphtherie- Bacillen  be- 
schrieben hat  Wichtig  ist  es  hierbei  natürlich,  jedes  Ein- 
jeissen  der  glatten  Oberfläche  zu  vermeiden,  wodurch  viel- 
leicht Keime  in  die  Tiefe  gelangen  können.  Man  über- 
giesst  dann  die  so  vorbereiteten  Böhrchen  mit  dem  zu 
prülenden  antiseptischen  Mittel.  Hat  dieses  eine  bestimmte 
^eit  gewirkt,  so  wird  es  abgegossen  tmd  das  Böhrchen 
sodann  in  den  Thermostaten  bei  36  —  37^  C.  gesetzt 

So  lässt  sich  zunächst  feststellen,  in  welcher  Zeit  das 
benutzte  Mittel  im  Stande  ist  ein  Aufgehen  der  einge- 
riebenen Keime  zu  verhindern,  sodann  aber  gestattet  die 
TTeberimpfimg  etwa  doch  aufgegangener  Kolonieen,  die  ja 
nun  während  einer  bestimmten  Zeit  der  Einwirkung  des 
antiseptischen  Mittels  ausgesetzt  gewesen  waren,  auf  die 
Hornhaut  einen  Schluss,  ob  in  der  That  der  Einfluss  der 
geprüften  Lösung  im  Stande  gewesen  ist,  die  Pathogenität 
des  fragUchen  Pilzes  zu  beeinflussen.  Derartige  Versuche 
ahmen,  glaube  ich,  die  Verhältnisse,  wie  wir  sie  in  der 
P^rads  durch  unsere  Mittel,  wenigstens  bei  den  der  Ober- 
fläche des  Epithels  au&itzenden  Coccen  erreichen  können, 
am  natürlichsten  nach  und  sichern  am  besten  ein  unbe- 
fangenes Urtheil  über  die  thatsäcUiche  Wirkung  des  be- 
nutzten Mittels. 

Bei  den  Versuchen  nun  gaxg  ich  der  Art  vor,  dass 
ich  von  £rischem  Osteomyelitiseiter  eine  Beincultur  auf 
Agar  anlegte,  deren  Virulenz  zunächst  an  4  Kaninchen 
geprüft  wurde.  Hierbei  traten  schon  die  oben  erwähnten 
Unterschiede  in  dem  Eintritte  der  Beaction  hervor,  indem 
von  den  4  Thieren,  die  alle  in  gleicher,  oben  .beschriebener 
Weise  geinqaft  wiirdei),  3  an  ausgedehnten  Gleachwüren  mit 


*)  BenftKhe  medicin.  Wodienachr.  t^^l.   Nr.  10. 
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Hypopyonbildung  erkrankteiii  während  der  Prozess  bei  dem 
vierten  leichter  und  ohne  Hypopyonbildung  verliel  Mit 
einer  Kochsalzaufschwemmung  dieser  Cultur,  sowie  mit  einer 
fiouilloncultur  desselben  Coccus  wurden  sodann  eine  Beihe 
von  Blutserum-  und  Agarröhrchen  in  der  oben  angegebenen 
Weise  behandelt  Ein  Theil  derselben  wurde  mit  Subli* 
mat  1 :  5000  begossen,  ein  Theil  mit  ganz  frisch  bereiteter 
unverdünnter  Aqua  Chlori. 

Nach  Einwirkung  von  2,  3,  5,  10,  15,  20  und  30 
Secunden  wurden  die  Lösungen  abgegossen  und  die  Bohr* 
chen  in  den  Thermostaten  gestellt 

Bei  7  in  dieser  Art  ausgeführten  Parallelversuchs- 
reihen (am  4.  5.  6.  7.  Vll.  92)  ergab  sich  nun,  dass  ein 
Aufgehen  von  Kolonieen  von  der  fünften  Secunde  an  nicht 
mehr  beobachtet  wurde,  während  die  nur  2 — 3  Secunden 
der  Einwirkung  des  Antisepticums  ausgesetzten  Böhrdien 
in  grösserer  oder  geringerer  Anzahl  Kolonieen  aufgehen 
Hessen.  Allerdings  trat  aber  in  3  Fällen  auch  eine  Aus- 
nahme von  der  Begel  ein,  indem  auf  2  Serumröhrchen, 
einem  mit  Aqua  Chlori,  einem  mit  Sublimat  behandelten, 
nach  15  Secunden  und  in  einem  Agarröhrchen,  mit  Subli- 
mat behandelt,  noch  nach  30  Secunden  vereinzelte  Heerde 
wuchsen. 

Von  diesen  nach  15  resp.  30  Secunden  aufgegangenen 
Heerden  wurden  je  3  Kaninchen  auf  die  Hornhaut  in  der 
oben  erwähnten  Weise  geimpft  mit  dem  Besultate,  dass 
die  entstehenden  Entzündungen  in  ihrem  klinischen  Ver- 
laufe keine  Abweichung  von  den  Fällen  zeigten,  die  mit 
dem  Osteomyelitiscoccus  vor  Einwirkung  des  antiseptischen 
Mittels  geimpft  waren. 

Auch  hier  konnte  ich  in  einzelnen  Fällen  schwere 
Keratiten  mit  Hypopyon,  in  einzelnen  Fällen  allerdings 
auch  wieder  leichter  verlaufende  Formen  beobachten.  Die 
Besultate  dieser  Versuche  würden  also  ergeben,  dass  aller- 
dings Sublimat  1:5000  resp.  Aq.  Chlori  (unverdünnt)  Sta- 
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phylococcen  in  oberflächlicher  dünner  Lage  innerhalb  einer 
Zeit  von  ca.  5  Secuiiden  in  ihrer  Entwicklung  zu  hindern 
im  Allgemeinen  im  Stande  sind.  Andererseits  aber  ist 
man  selbst  bei  mögUchst  feiner  und  oberflächlicher  Ver- 
theilung  der  Coccen  nicht  im  Stande  ein  Absterben  der- 
selben in  dieser  Zeit  mit  Sicherheit  herbeizuführen. 
Etwa  durch  das  Sublimat,  resp.  Aq.  Chlori  nicht 
getödtete  Staphylococcen  haben  eine  Einbusse  in 
ihrer  Virulenz  durch  die  Einwirkung  der  Mittel 
nicht  erfahren.  Hinzufügen  möchte  ich  noch,  dass  ich 
auch  in  dem  culturellen  Verhalten  dieser  der  Vernichtung 
entgangenen  Coccen  auf  den  yerschiedenen  Nährböden  ein 
Abweichen  von  dem  Verhalten  der  ursprünglichen  Osteo- 
myeUtiscoccen  nicht  feststellen  konnte. 

Das  Besultat  dieser  Versuche  stand  nun,  was  d»A 
Sublimat  anlangt,  einigermaassen  im  Widerspruch  zu  den 
Befunden,  die  ich  in  einer  frühem  Arbeit  in  v.  Graefe's 
Archiv  veröffentlicht  habe.  Ich  fand  damab^),  dass  SubU- 
mat  1:5000,  auch  nach  Einwirkung  einer  Stunde,  noch 
nicht  im  Stande  gewesen  war,  die  Entwicklung  der  Coccen 
▼öUig  zu  verhindern.  In  Betreff  der  genauem  Ausführung 
der  betreffenden  Versuche  muss  ich  bitten  am  genannten 
Orte  nachzusehen.  Es  lagen  verschiedene  Möglichkeiten 
Tor,  diese  Divergenz  zu  erklären. 

Einmal  nämlich  konnte  die  Virulenz  der  dieses  Mal 
benutzten  Coccen  eine  geringere  sein.  Es  wurden  also  mit 
denselben  die  damals  ausgeführten  Versuche  in  ganz  glei- 
cher Art  und  Weise  wiederholt 

Das  Besultat  war  aber  ein  ganz  gleiches:  auch  nach 
Einwirkung  des  Sublimats  1 :  5000  während  einer  Stunde 
entwickelten  sich  in  der  Suspension  entnommenen  Tropfen, 
nach  Fällung  des  Sublimats  mit  Schwefelammonium,  Kolo- 
nieen  auf  Agar-Agar  bei  Brütofentemperatur. 


»)  V.  Graefe's  Archiv  f.  Ophthalm.,  Bd.  XXXVII.  2. 


16  E.  Franke. 

Weiterhin  lag  dann  die  Möglichkeit  vor,  dass  die  hei 
den  oben  begchriebenen  Versuchen  in  den  Serum-  resp. 
Agarröhrchen  nach  dem  Abgiessen  des  Sublimats  (resp. 
Chlorwassers)  zurückgebliebenen  geringen  Beste  der  Flüs- 
sigkeit doch  genügt  hatten,  eine  Entwicklung  der  Pilze  za 
Yerhindem.  Um  das  festzustellen  wurden  dieselben  Ver- 
suche mit  Sublimat  in  gleicher  Weise  wiederholt,  das  Subli- 
mat aber,  nach  Einwirkung  während  der  festgesetzten  Zeit, 
mit  verdünnter  Schwefelammoniumlösung  gefällt,  die  Lösung 
dann  abgegossen.  Derartige  Versuchsreihen  wurden  7  ge* 
macht  (am  15.  18.  20.  28.  VII.,  1.  8.  9.  VIIL).  Bei 
denselben  ergab  sich  nun  in  der  That,  dass  ein  Wachs- 
thum  der  Cocoen  stets  noch  nach  einer  halben  Stande,  in 
einer  Beihe  von  Fällen  auch  noch  nach  '/^ — 1  Stunde 
(über  diese  hinaus  wurden  die  Versuche  nicht  ausgedehnt) 
beobachtet  wurde. 

In  dritter  Linie  schliesslich  war  auch  daran  zu  denken, 
dass  die  Vertheilung  der  Coocen  bei  den  oben  beschriebenen 
Versuchen  eine  weit  feinere  war,  als  sie  selbst  durch  die 
Filtration  einer  Aufschwemmung  durch  Glaswollefilter  ge- 
währleistet wurde.  Mithin  war  jedes  einzelne  Lidividuum 
des  benutzten  Mikroorganismus  der  Einwirkung  des  Subli- 
mats noch  leichter  zugänghch  als  in  meinen  fiüher  ausge- 
führten Versuchen. 

Dass  es  sich  in  der  That  so  verhielt,  Hess  sich  durch 
eine  kleine  Modification  der  Versuchsanwendung  nachweisen. 
Entnahm  man  nämlich  statt  eines  Tropfens  einer  Elmulsion 
direct  von  einer  Agarcultur  eine  Kleinigkeit  auf  die  Oese 
und  verrieb  diese  genau  in  gleicher  Weise,  so  gingen,  bd 
vier  in  dieser  Art  ausgeführten  Control -Versuchsreihen,  in 
den  mit  einer  Verreibung  direct  von  der  Cultur  beschickte 
Böhrchen  die  Coccen  viel  zahlreicher  an  imd  Hessen  sich  auch 
nach  Einwirkung  des  Sublimats  während  einer  Stunde  — 
bei  nachheriger  Fällung  desselben  mit  Schwefelammonium  — 
noch   mit  Leichtigkeit  nachweisen.    Jedenfalls   doch  nur, 
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weil  eben  eine  gleich  feine  Vertheilung  auf  die  Oberfläche 
des  Serum,  resp.  Agar,  wie  bei  einem  Tropfen  einer  Emul- 
sion nicht  möglich  war.  Jedenfalls  verdient  aber  auch  hier 
hervorgehoben  zu  werden,  dass  eine  entschiedene  Abnahme 
in  der  Zahl  der  aufgehenden  Kolonieen  nachweisbar  war, 
so  dass  z.  B.  nach  30 — 45  Minuten  20  resp.  25  Kolonieen 
sich  entwickelten,  während  die  Zahl  derselben  nach  Ein- 
wirkung von  3 — 5  Minuten  noch  unzählbar  gewesen  war. 

Prüfte  man  aber  die  auch  nach  dieser  Zeit  noch  auf- 
gehenden Kolonieen  auf  ihre  Virulenz  an  der  K^minchen- 
homhaut,  so  gelang  es  auch  hier  nicht  mit  Sicherheit  eine 
wirkliche  Abnahme  derselben  nachzuweisen. 

Hatte  sich  somit  in  der  That  ergeben,  dass  die  Re- 
sultate bei  den  Versuchen  mit  Sublimat  eine  erhebliche 
Aenderung  erfuhren,  wenn  man  die  Einwirkung  des  SubU- 
mats  nach  einer  bestimmten  Zeit  aufhob,  so  fragte  es  sich, 
wie  sich  die  Aq.  Chlori  in  dieser  Hinsicht  verhielt.  Leider 
sind  wir  nun  hier  nicht  in  der  gleich  glückUchen  Lage  wie 
bei  dem  Sublimat  durch  Einwirkung  eines  andern  chemi- 
schen Stoffes  schnell  und  sicher  die  Wirkung  des  ersten 
au£suheben.  Am  meisten  dürfte  noch  der  Zusatz  von  koh- 
lensauren alkalischen  Salzen  geeignet  sein  das  Chlor  zu 
binden  und  in  eine  unschädUche  Verbindung  überzuführen. 
Da  es  sich  aber  hier  nicht,  wie  beim  Sublimat,  um  ein 
unmittelbar  wirkendes  Reagens  handelt,  sondern  nur  um 
eine  chemische  Umsetzung,  so  ist  natürlich  auch  die  Wirkung 
nicht  eine  so  momentane.  Dazu  kommt,  dass  noch  neben 
Na  Gl  chemische  Verbindungen  entstehen,  die  auch  ihrer- 
seits wieder  auf  die  Entwicklung  der  Staphylococcen  schä- 
digend einwirken  können. 

Setzt  man  nämlich  zu  Chlor  Na^  CO^^  so  CDtstoht  nach  der 
Formel 

NatCO^  +  2Cl=NaOa  +  NaCl+Co^, 

d.  h.  neben  Kochsalz  noch  Kohlensäure  und  unterchlorigsaares 
Natron.    Um   nun  eine  Lösung  von  Na^CO^   za  finden,  die 

T.  Oraefe'i  Ardü?  ftkr  Ophthalmologie.  XXXIX.    3.  2 
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alles  im  Chlorwasser  vorhandene  Chlor  bindet,  ist  folgende  Er- 
wftgnng  nöthig. 

35,5  Gewichtstheile  Cl  entsprechen  143  Gewichtstheüen 
Na^  CO^.  Die  officinelle  Aq.  Chlori  enthält  4  %q  ihres  Ge- 
wichtes an  Cl,  d.  h  also  250  Gewichtstheile  Aq.  Chlori  ent- 
halten 1  Gewichtstheil  Cl.  Es  entsprechen  also  8875  Ge- 
wichtstheile Chlorwasser  (nämlich  250  X  35,5)  143  Gewichts- 
theilen  Na^CO^. 

Stellt  man  also  eine  Liösung  von  Na^CO^  mit  JS^O  her 
im  Yerhältniss  1  +  5,  so  wtlrden  858  Theile  (143X6) 
8875  Gewichtstheilen  Aq.  Chlori  entsprechen,  also  etwa  ein 
Theil  dieser  Natr.-Carbonlösung  genügen  nm  das  in  10  Theilen 
Aq.  Chlori  vorhandene  Chlor  zu  binden. 

Man  muss  also  von  einer  16,2  ®/oigen  Lösung  von 
Natr.  carbon.  1  Volumen  zu  10  Volumen  Aq.  chlori  hin- 
zusetzen, um  eine  völlige  Bindung  des  Chlor  zu  erreichen. 
Veränderte  ich  also  in  dieser  Weise  auch  für  Aq.  Chlori  die 
oben  ausgeführten  Versuche,  indem  ich  —  nach  Einwirkung 
während  der  festgesetzten  Zeit  —  eine  16,2  */oige  Losung 
von  Natr.  carbon.  hinzusetzte,  so  war  das  Resultat  in  einer 
Serie  von  7  Versuchen  das,  dass  frische  Aq.  chlori  unge- 
fähr nach  2  —  3  Minuten  das  Wachsthum  der  Staphylo- 
coccen  in  der  angegebenen  dünnen  Verreibung  nicht  zu 
hindern  vermochte,  während  nach  dieser  Zeit  ein  Angehen 
der  Kolonieen  allerdings  nicht  mehr  erfolgte. 

Um  nun  festzustellen,  wie  weit  hier  vielleicht  auch  die 
Bildung  der  entstehenden  unterchlorigsauren  Salze  von 
Wirksamkeit  war,  wurde  in  gleicher  Weise  mit  Staphylo- 
coccen  vorbereitetes  Agar  mit  einer  Lösung  von  Aq.  Chlori 
Übergossen,  der  schon  vorher  im  Verhältniss  1 :  10  Natron- 
carbonlösung 16,2  %  hinzugefügt  war.  Es  ergab  sich  hier- 
bei die  Thatsache,  dass  auch  diese  Lösung,  die  also  käu 
freies  Chlor  mehr,  sondern  nur  NaCl  mit  unterchlorig- 
saurem  Natron  enthielt,  auch  eine  recht  bedeutende  Kraft 
gegenüber  der  Staphylococcenentwicklung  besass  und  gleich- 
falls innerhalb  5  Minuten  mit  Sicherheit  ein  Aufgehen  der 
Kolonieen  hintan  zu  halten  im  Stande  war. 
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Einige  Controlyersuche  glaubte  ich  dann  weiterhin 
noch  anstellen  zu  sollen,  ob  auch  etwa  vorhandener  Ueber- 
schuss  der  Natr.- Carbonlösung  ein  Hindemiss  für  die  Ent- 
wicklung der  Staphylococcen  abgeben  könnte.  Ich  nhex- 
gOBS  daher  wie  oben  vorbereitete  Böhrchen  auch  mit  reiner 
16,2  %iger  Sodalösung  und  Hess  dieselbe  bis  zu  einer 
Viertelstunde  wirken  mit  dem  Erfolge,  dass  gleichfalls  nach 
3 — 5  Minuten  eine  Entwicklung  der  Coccen  verhindert 
wurde. 

Einen  Punkt  zu  erwähnen  möchte  üast  überflüssig  er- 
scheinen. Es  ist  stets  nöthig,  um  gleiche  Wirkungen  der 
Aqua  Chlori  zu  erzielen,  frische  Lösungen  derselben  zu 
benutzen.  Aeltere  Lösungen,  die  wiederholt  geöffiiet  sind, 
sind  in  gleicher  Weise  zu  wken  nicht  im  Stande,  wäh- 
rend  verschlossen  gehaltene  und  im  dunkeln  Räume  auf- 
bewahrte länger  ihre  desinfidrende  Sjraft  bewahren.  Sobald 
aber  Luftzutritt  in  der  Flasche  zum  Chlorwasser  möghch 
ist,  tritt  eme  bestäDdige  Zei^etzung  ein.  Benutzte  ich  z.  B. 
eine  Lösung,  welche  20  Tage  alt  war,  so  veränderten  sich 
hier  schon  wesentUch  die  Resultate.  Beste  aber  von  Lösun- 
gen, die  ca.  3  Monate  (in  dunkler  Masche)  wiederholt  ge- 
öffiiet benutzt  waren,  ergaben  auch  noch  nach  ^/^ — 1 
Stunde  keine  Spur  eines  Absterbens  der  Staphylococcen. 
Ich  befinde  mich  hier  also  betreffend  der  Wirksamkeit 
älterer  Aq.  Chlorilösungen  nicht  ganz  in  üebereinstimmung 
mit  Schmidt-Bimpler  und  möchte  zu  Lösungen,  die 
schon  wiederholt  benutzt  und  älter  als  8  oder  14  Tage 
sind,  nicht  rathen.  HinsichtUch  der  Einwirkung  des  Chlor- 
wassers auf  Serum  resp.  Agar  wäre  vielleicht  noch  zu  er- 
wähnen, dass  firische  Lösungen,  bei  länger  als  5  Secunden 
andauernder  Wirkung,  eine  Art  Bleichung  der  oberfläch- 
lichen Schichten  des  Serum  resp.  Agar  vornehmen,  welche 
stets  ein  weisshches  Aussehen  darnach  erhalten. 

üeber  die  in  dritter  Linie  angestellten  Versuche  mit 
Jodtrichlorid  kann  ich  mich  kürzer  &ssen. 
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Ein  Mittel,  die  Wirksamkeit  des  Jodtrichlorid,  sei  es 
momentan,  wie  beim  Sublimat,  sei  es  in  anderer  Weise, 
wie  bei  Aq.  Chlori,  aufzuheben,  ist  meines  Wissens  bisher 
nicht  bekannt  Ich  musste  mich  daher  darauf  beschränken, 
die  Wirksamkeit  in  gleicher  Weise  wie  die  des  Sublimats 
und  der  Aq.  Chlori  in  den  S.  13  u.  f.  angegebenen  Ver- 
suchen zu  prüfen. 

Hierbei  konnte  ich  nun  allerdings  nicht  die  üeber- 
legenheit  einer  Lösung  von  Jodtrichlorid  1 :  2000  gegenüber 
einer  SubHmatlösung  1 :  5000  oder  der  reinen  Aq.  Chlori 
feststellen. 

Gelang  es  in  den  sieben  S.  13  angeführten  Versuchen 
nur  zwei-,  resp.  dreimal  ein  Entstehen  von  Kolonieen,  und 
auch  nur  von  vereinzelten,  nach  15  resp.  30  Secunden  zu 
beobachten,  so  gingen  in  den  mit  JCl^  in  gleicher  Weise 
angestellten  vier  Versuchsreihen  nach  10 — 15  Secunden 
ziemlich  reichUch  regelmässig  Kolonieen  auf  und  auch  nach 
30  Secimden  war  einmal  eine  Entwicklung  einiger  Kolo- 
nieen zu  beobachten. 

Man  könnte  aus  diesen  Ergebnissen  sogar  folgern,  dass 
die  Wirkung  der  Jodtrichloridlösungen,  welche  natürlich 
stets  frisch  bereitet  waren,  nicht  einmal  ganz  so  kräftig 
war,  wie  die  der  beiden  andern  Mittel. 

Wie  schon  oben  erwähnt,  nahm  die  Zahl  der  auf- 
gehenden Kolonieen  in  sämmtlichen  Versuchen  mit  der 
Dauer  der  Einwirkung  des  Mittels  ab.  Uebergoss  man 
z.  B.  die  präparirten  Agarröhrchen  mit  physiologischer  Koch- 
salzlösung oder  steriUsirtem  Wasser,  so  gingen  nach  Ein- 
wirkung während  einer  halben  oder  ganzen  Stunde  die  ver- 
riebenen Mikroorganismen  ebenso  reichUch  auf,  wie  bei 
Controlröhrchen,  die  ohne  Einwirkung  irgend  eines  Älittek 
in  den  Thermostaten  gestellt  waren.  Hatte  dagegen  Subli- 
mat etwa  \  Stunde  eingewirkt  imd  war  dann  mit  Schwe- 
felanmionium  gefällt,  so  gingen  nur  10,  15  —  20  Kolo- 
nieen oft  auch  weniger,  auf.    Der  überwiegende  Theil  der 
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Mikroorganismen  war  also  abgetödtet  und  wir  dürfen  viel- 
leicht eine  ähnliche  Wirkung  des  Desinfidens  auf  ober- 
flächlich der  Conjunctiva  aufliegende  Bakterien  bei  der 
Ausspülung  des  Bindehautsackes  mit  einem  antiseptischen 
Mittel  erwarten  können. 

In  dieser  Beziehung  decken  sich  also  unsere  theoreti- 
schen Ergebnisse  sehr  gut  mit  den  Erfahrungen  der  Praxis, 
welche  eine  Yerminderung  des  Bakteriengehaltes  der  Con- 
junctiva nach  antiseptischen  Ausspülungen  in  ca.  24  ^/^  der 
Fälle  ergaben. 

Halten  wir  beide  Thatsachen  gegen  einander,  so  ist 
wohl  der  Schluss  erlaubt,  dass  bei  den  Ausspülungen  in 
der  That  der  Erfolg  des  angewandten  Mittels  zu  Tage 
trat  und  nicht  etwa  ein  zufälliger  Mangel  der  Yersuchs- 
anordnung. 

"Wie  sich  das  so  verschiedene  Verhalten  der  Pilze 
gegenüber  der  Einwirkung  des  Antisepticums  erklärt,  ist 
schwer  zu  beantworten.  Entweder  muss  man  annehmen, 
dass  die  Einzelindividuen  verschieden  widerstandsfähig  sind, 
oder  aber,  und  das  ist  wohl  das  Wahrscheinlichere  und 
dafür  sprechen  auch  die  oben  S.  16  angeführten  Versuche, 
es  handelt  sich  um  Conglomerate  von  Einzelindividuen,  bei 
welchen  nicht  alle  der  Wirkung  des  Mittels  in  gleichem 
Maasse  ausgesetzt  sind  und  so  erhalten  bleiben  können. 

Als  wichtigste  Schlüsse  der  gesammten  Versuche  würde 
sich  Folgendes  ergeben. 

1)  Auch  völlig  normal  aussehende  Conjunctiva  kann, 
was  auch  bereits  von  anderer  Seite  hervorgehoben  ist, 
Mikroorganismen,  sogar  pathogener  Natur,  beherbergen. 
In  dieser  Hinsicht  ist  besonders  den  Verhältnissen  des  Lid- 
randes Beachtimg  zu  schenken. 

2)  Wir  sind  daher,  was  auch  wohl  allerseits  geschieht, 
verpflichtet,  vor  jedem  operativem  Eingriff  eine  energische 
Desinfection  des  Conjunctivalsackes  vorzunehmen. 
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3)  Welches  der  drei  geprüften  Mittel  hierbei  zu  wählen 
ist,  dürfte  ziemlidi  gleichgültig  sein.  Den  Nachtheilen  des 
Sublimats  (parenchymatöse  Hornhauttrübungen  etc.)  stehen 
melu&che  Nachtheile  d^  and^n  Mittel  (leiditere  Zersetz- 
lichkeit  und  damit  Verlust  der  Desinfectionskraft^  störender 
Geruch  etc.)  gegenüber.  Speciell  über  die  letztem  Mittel 
sind  unsere  bisherigen  practischen  Erfahrungen  noch  wenig 
ausgedehnt 

4)  Eine  Keimfreiheit  des  Bindehautsackes  können  wir 
mit  Sicherheit  durch  keins  der  geprüften  Mittel  erreichen, 
dagegen  gelingt  es  in  ca.  24  %  der  Fälle  eine  Veiiinge- 
rung  des  Keimgehaltes  anscheinend  zu  erzielen. 

5)  Die  Wirkung  der  geprüften  Lösungen  beschrankt 
sich  höchst  wahrscheinlich  nur  auf  die  der  Oberfläche  des 
Epithels  anhaftenden  Mikroorganismen,  von  denen  mög- 
licher Weise  eine  Beihe  vernichtet  werden  können.  Es 
empfiehlt  sich  daher,  der  Ausspülung  eine  mechanische  Rei- 
nigung des  Bindehautsackes  durch  Austupfen  und  Aus- 
wischen durch  schleimlösende  Mittel  vorauszuschicken,  damit 
sich  die  Wirkung  der  Desinficientien  möglichst  uneinge- 
schränkt entfalten  kann. 

Die  Anwendung  von  indifferenten  Mittehi  wie  Koch- 
salz- oder  Borsäurelösimgen  ^)  im  Verlaufe  der  Operation 
empfiehlt  sich  nicht  Man  begiebt  sich  dadurch  des  Yor- 
theils,  welchen  man  durch  eine  energische  antiseptische 
Ausspülung  erreicht  hat,  da  man  eine  theilweise  Aus- 
waschung des  Sublimats  etc.  und  so  auch  eine  Verringe- 
rung der  schon  an  und  für  sicdi  nicht  bedeutenden  Wirk- 
samkeit der  Desinficientien  herbeif  ührt  Vielmehr  empfiehlt 
sich,  wenn  man  nicht,  ähnKch  wie  Landerer  es  für  die 
Chirurgie  vorschlagt,  trockenes  Operiren  bevofrzugt,  eine 
weitere  sparsame  Anwendung  des  benutzten 


')  irgend  welche  antiseptiBdie  Wiricung  dieser  letalem  erwvtet 
wohl  augenblicklich  Keiner  mehr. 
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6)  Pathogene  Keime,  welche  durch  die  Wirkimg  des 
antiseptischen  Mittels  nicht  getödtet  sind,  haben  eine  Ein- 
busse  an  Infectionskraft  durch  die  Anwendung  der  Des- 
infection  nicht  erlitten  und  vermögen,  wieder  zur  Entwick- 
lung gelangt,  gerade  so  deletär  zu  wirken  wie  frisch  viru- 
lente Keime. 


Es  erübrigt  zum  Schluss  noch  mit  einigen  Worten  auf 
die  bakteriologischen  Yeriiältnisse  des  Conjunctivalsackes, 
wie  sie  sich  bei  meinen  Untersuchungen  ergaben,  einzu- 
gehen. 

Von  einer  Reihe  anderer  Forscher,  Sattler^),  Pick*), 
Gallenga'),  Gombert*)  sind  über  den  Bakterienbefund 
gerade  gesunder  Schleimhäute  allerdings  bereits  eine  Beihe 
von  Mittheilungen  erschienen.  Immerhin  glaube  ich,  dass 
weitere  Forschungen  auf  diesem  Gebiete  noch  erwünscht 
sind,  zumal,  wenn  sich  herausstellen  sollte,  dass  die  normale 
Schleimhaut,  ausser  den  wiederiiolt  gefundenen  Trauben- 
coccenarten,  noch  andere  Spedes  enthält,  deren  Einwirkung 
auf  die  Hornhaut  auch  keine  indifferente  ist  Es  würde 
mA  daraus  vielleicht  etwas  licht  verbreiten  über  gewisse 
fortschreitende  Homhautaffectionen;  Störungen  der  Wund- 
heilung leichterer  und  mittelschwerer  Natur  könnten  gleich- 
falls eine  EiUanmg  dadurdi  finden,  und  vielleicht  würde 
uns  auch  das  Yerständniss  der  sympathischen  Augenent- 
zfindung  durch  genauere  Erforschung  aller  hier  einschTägigen 
Verhältnisse  näher  geführt  w^en. 

Wie  ich  schon  oben  erwähnte,  nahm  ich  auch  zu 
fMraen  Venmchen  in  einigen  Fallen,  gerade  um  die  Kraft 


*)  Sitzungsber.  d.  Heidelb.  Ophthalm.  Ges.  1889.  S.  183. 

*)  lieber  Mikroorganismen  im  Coiyunctivftlsack.   Wiesb.  1887. 

^)  Del  rapporto  fira  panoftalmite  etc.  Baas,  dl  scienze  med.  TIL 
Üfr,  2.  Brevi  coosiderazione  snlla  cbentt.  Inf.   Plsmia  1889. 

*)  Itediecdiea  «expMra.  sor  les  miorobeB  des  eoigmetiveB.  Ftais 
IM»,  a.  Maason. 
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der  Desinfection  besonders  zu  eiproben,  Schleimhäute  Ton 
nicht  normaler  Beschaffenheit 

Sehe  ich  von  diesen  ab,  so  fanden  sich  also  unter 
den  übrigbleibenden  115  normalen  oder  &st  normalen 
Bindehäuten  nur  32  ganz  keimfrei,  während  83  gröss^^ 
oder  geringeren  Bakteriengehalt  erkennen  Hessen.  Hierbei 
ist  weiterhin  zu  bedenken,  dass  negative  Culturbefunde 
Nichtvorhandensein  von  Keimen  keineswegs  sicher  aus- 
schliessen.  Mithin  würde  sich  ergeben,  dass  doch  minde- 
stens 72  ^/o  der  normalen  Schleimhäute  bakterienhaltend  sind. 

Vielleicht  darf  ich  hier  noch  mit  einigen  Worten  auf 
einige  weniger  wichtige  Fragen  eingehen. 

1)  Ist  vielleicht  der  Bakteriengehalt  des  Conjunctival- 
sackes  zu  bestimmten  Zeiten  des  Tages  verschieden? 

Man  könnte  theoretisch  annehmen,  dass  vielleicht  gerade 
in  den  Morgenstunden  ein  reichlicherer  Keimgehalt  des 
Bindehautsackes  vorhanden  sein  müsse,  da  ja  wahrend  des 
Schlafes  die  durch  die  Lidbewegung  und  den  Thränenfluss 
veranlasste  beständige  Fortschafiung  der  Keime  natur- 
gemäss  sistirt  hat 

Ich  habe  zu  diesem  Zwecke  zu  verschiedenen  Zeiten, 
Morgens,  Mittags,  Nachmittags,  Ueberimpfimgen  vorgenom- 
men und  zwar  bei  16  Fällen. 

Meine  Untersuchimgen  haben  die  theoretische  Voraus- 
setzung nicht  bestätigen  können,  ich  konnte  keinen  Unter- 
schied im  Keimgehalt,  soweit  das  objectiv  festzustellen  mög- 
lich ist,  zu  verschiedenen  Tageszeiten  finden. 

Weiterhin  stellte  ich  2)  Versuche  an,  ob  der  Verband 
der  Augen,  der  ja,  für  längere  Zeit  fortgesetzt,  entschieden 
häufiger  eine  stärkere  Hyperämie  und  Secretion  der  Binde- 
haut veranlasst,  auch  eine  nachweisbare  Vermehrung  der 
Zahl  der  Keime  im  Conjunctivalsack  selbst  hervorruft» 

Verbreitet  ist  ja  eine  derartige  Annahme  sehr;  wie 
weit  sie  für  Fälle  mit  von  vornherein  vermehrter  Secretion 
auch  zutriflt,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden.    Maassgebend 
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für  meine  Versuche  sollte  nnr  die  Frage  sein:  wird  ein 
Auge  mit  einer  normalen,  resp.  zur  Operation  geeignet  er- 
scheinenden Bindehaut  durch  die  antiseptischen  Ausspülun- 
gen, den  operativen  Eingriff,  und  den  darauf  folgenden  Ver- 
band in  eine  für  stärkere  Bakterienentwicklung  günstigere 
Lage  gebracht? 

Meine  Untersuchungen  beziehen  sich  zunächst  auf 
3  Extrahirte  mit  normalem  Verlauf.  Bei  dem  ersten  Ver- 
bandwechsel nach  4  Tagen  wurde  unter  Cocain  vorsichtig 
unterer  Conjunctivalsack  und  Karunkel  mit  geglühter  Pla- 
tinöse ausgewischt 

In  den  3  Fallen  ergab  sich  entweder  ein  negatives 
Resultat  oder  jedenfalls  keine  Vermehrung  der  Keime 
gegenüber  der  Prüfung  vor  der  Operation.  Immerhin  ist 
ja  allerdings  bei  der  Beurtheilung  dieser  Fälle  zu  erwägen, 
dass  das  Austupfen  des  Conjunctivalsackes  kein  sehr  aus- 
giebiges naturgemäss  sein  konnte.  Aber  auch  Versuche 
bei  4  Kindern,  denen  ich  für  3 — 4  Tage  das  eine  Auge 
mit  einem  festsitzenden  Kollodiumverband,  nach  vorher- 
gehender Sublimatausspülung  des  Bindehautsackes,  geschlos- 
sen hatte,  brachten  mich  zu  keinem  andern  Resultate. 
Allerdings  fällt  ja  hier  der  Reiz  des  Eingriffes  fort. 

Bei  einem  der  Knaben  fand  sich  sogar  nach  Abnahme 
des  Verbandes  nach  4  Tagen  im  Culturverfahren  nur  ein 
einziger  Heerd,  während  sich  bei  der  Prüfung  vorher  doch 
wenigstens  3  gefunden  hatten.  In  allen  Fällen  —  bei  den 
Operirten  wie  Nichtoperirten  —  wurden  die  Verbände  stets 
derart  angelegt,  dass  die  Lider  mit  einem  in  Sublimat- 
lösimg 1 :  5000  getränktem  Stück  Hydrophile  bedeckt  wur- 
den. Darauf  kamen  dann  mehrere  Schichten  trockener 
steriler  Watte. 

Ich  muss  gestehen,  dass  ich  diese  Thatsachen  recht 
wohl  erklärlich  finde.  In  der  Regel  tritt,  zumal  nach  opera- 
tiven Eingriffen  und  den  üblichen  antiseptischen  Ausspülun- 
gen, ein  leichtes  Zusammenkleben  der  Lider  ein,  das  ein 
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Eindringen  weiterer  Pilze  von  aussen  hindert  Und  ge- 
rade das  scheint  stets  das  Wesentliche  zu  sein.  Denn  wie 
weit  bei  normalem  Thränensackverhalten  ein  Eindringen 
von  Keimen  von  dieser  Seite  her  möglich  ist,  scheint  mir 
trotz  vielÜEicher  dahingehender  Behauptungen,  zunächst  noch 
immer  recht  unerwiesen.  Die  Bedingungen  einer  Vermeh- 
rung im  Bindehautsack  selbst  sind  aber  anscheinend  im 
Ganzen  bei  normaler  Schleimhaut  nicht  gerade  günstige. 

Was  in  letzter  Linie  die  örthchen  YertheilungSYer- 
hältnisse  der  Mikrobieen  im  Conjunctivalsack  anlangt,  so 
finden  sich  dieselben  am  reichlichsten  auf  der  Kanmkel 
und  im  untern  Conjunctivalsack.  Obere  Uebergangs£alte 
sowie  Conjunctiva  bulbi  sind,  nach  meinen  dahingehenden 
Untersuchungen,  verhältnissmässig  am  meisten  keimfrei 

Unter  den  von  mir  gefundenen  Mikroorganismen  über- 
wiegen erheblich  die  Coccenformen.  Ob  das  daran  liegt, 
wie  Fick  meint,  dass  nur  das  Culturverfahren  eingeschlagen, 
dagegen,  aus  naheliegenden  Gründen,  Yon  yorheriger  mikro- 
skopischer Untersuchung  abgesehen  wurde,  lasse  ich  dahin* 
gestellt  Vielleicht  spielen  hierbei  auch  lokale  YerhaltDisse 
eine  Bolle.  Wenigstens  fand  auch  Gombert  bei  seinen 
Versuchen  Aehnhches. 

Am  wichtigsten  wird  natürlich  in  practischer  Hinsicht 
die  Frage  sem,  wie  oft  fanden  sich  in  normaler  Conjunc- 
tiva Staphylococcen,  wie  oft  überhaupt  nachweisbar  patho- 
gene  Arten.  Leider  hat  es  mir  meine  Zeit  nicht  gestattet, 
die  bakteriologische  Untersuchung  jedes  einzdnen  Falles 
so  genau  durchzuführen,  wie  ich  es  selbst  gewünscht  hätte. 
Im  Ganzen  fanden  sich  unter  130  Fällen,  wie  beseits  ob^ 
erwähnt,  83  mit  nonaaier  Bindehaut  und  Pilzgehalt 

Von  diesen  83  Fallen  konnten  genau  unteisrucht  wer- 
den 61  Fälle,  bei  denen  sich  56mal  eine  normale  oder  bat 
nonaale  Schleimhaut  &nd.  Unter  diesen  Fällen  geiBMg  ^ 
mir  mit  Sicherheit  10  mal  dm  Staphyk^coccuB  pyofsn  fisr. 
resp.  albus  donch  das  CuknrverfahDea  festmstellen;  w&c- 
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genommene  Impfversuche  auf  Kaninchenliornhaut  bestätig- 
ten jedesmal  das  Besultat  Weiterhin  konnte  ich  dann  in 
einer  Beihe  von  Fallen  das  Vorhandensein  bereits  von 
anderen  Forschem  gefundener  Mikroorganismen  bestätigen. 

Am  meisten  befinde  ich  mich  hier  in  Uebereinstim- 
mung  mit  den  Befunden  von  Gombert,  dessen  Mikro- 
coccus  a  imd  7  sowie  Bacille  6  mir  gleich&lls  nachzuwei- 
sen gelang.  Für  diejenigen,  denen  Gombert's  Arbeit 
nicht  zugänglich  ist,  möchte  ich  noch  bemerken,  dass  alle 
drei  Pilze  pathogene  Eigenschaften  für  die  Kaninchen- 
homhaut  besitzen,  indem  sie  graue  fortschreitende  Infiltrate, 
die  nach  einigen  Tagen  sich  zurückbilden,  erzeugen.  Ge- 
funden wurden  diese  Mikroorganismen  von  Gombert,  was 
ich  bestätigen  kann,  stets  auf  normaler  Schleimhaut  Von 
den  von  Fick  geftindenen  Mikroorganismen  habe  ich  eigent- 
lich keinen,  mit  Ausnahme  des  Mikroc.  candicans  und  des 
Staphyl.  pyog.  flav.,  nachweisen  können.  Vor  allen  Dingen 
habe  ich  von  den  von  ihm  geschilderten  Bacillen,  auch  von 
seinem  „Luftstäbchen'S  nie  etwas  angetroffen.  Es  liegt  das 
ja  jedenfalls  an  localen  Verhältnissen  in  erster  Linie. 

Von  den  von  Sattler  im  normalen  Conjunctivalsack 
gefundenen  Mikroorganismen  ist  mir  Genaues  nicht  be- 
kannt, da  der  Autor  ausführlichere  Mittheilungen  darüber 
bisher  nicht  veröffentUcht  hat  Bestätigen  kann  ich  nur 
dass  in  der  That  der  Conjunctivalsack  Coccenarten  enthält, 
die  bis  zu  einem  gewissen  Grade  eine  gewisse  Aehnlich- 
keit  mit  den  verschiedenen  Staphylococcenarten  besitzen, 
wenngleich  sie  sich  durch  ihr  biologisches  Verhalten  auf 
den  verschiedenen  Nährböden  immerhin  genügend  unter- 
scheiden lassen.  Die  gefundenen  Arten  wurden  hinsicht- 
lich ihres  biologischen  wie  pathogenen  Verhaltens  vor  und 
nadi  4er  Desinfection  v^glichen.  Als  Resultat  vielfSstcher 
derartiger  IJntersiidnuigen  mödite  ich  im  AUgemeinen  her- 
ToAeben,  dass  wesentfiche  unterschiede  hi^1>ei  nidit  fest- 
zustellen waren. 
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und  80  möchte  ich  zum  Schluss,  auf  die  Gefedir  hin 
einige  von  Sattler  gefundene  Pilze  noch  einmal  zu  be- 
schreiben, die  Beschreibung  derjenigen  Bakterien  folgen 
lassen,  welche,  so  yiel  ich  sehe,  von  Keinem  der  genann- 
ten Autoren  bisher  genauer  beschrieben  sind^): 

L  Coccen. 

A)  Diplo- Coccen,  auch  in  Tetragenesformen  auftretend, 
mit  Anilinfarben  gut  färbbar,  nach  Oram  nicht  entfärbt  Gela- 
tine: auf  Platte  runde  weisse  nach  ca.  4  Tagen  gelblidi 
werdende,  auch  mikroskopisch  nichts  besonderes  bietende  Heerde. 
Der  Impfstich  wird  mit  körniger  Masse  ausgefüllt,  geringes 
Nagelwachsthum;  leicht  gelbe  Färbung  tritt  nach  ca.  4  Tagen 
ein.    Keine  Verflüssigung. 

Im  Strich  auf  schräg  erstarrter  Agar  graugelb,  gleich- 
massig,  ohne  Besonderheiten. 

Auf  Kartoffel  nur  geringes  Wachsthum,  nur  im  Imp&tidi 
von  graugelber  Farbe  und  krümeliger  Beschaffenheit 

Bei  der  Impfung  auf  2  Kaninchenhornhäute  trat  leichte 
pericomeale  Injection  auf,  an  den  Impfstellen  bildeten  sich 
kleine  graue  Infiltrate,  die  nach  einigen  Tagen  wieder  zurück- 
gingen. 

B)  Kleine  runde  Coccen,  gut  färbbar  mit  basischen  Ani- 
linfarbstofflösungen,  nicht  entförbt  nach  Gram.  Auf  Agar  kleine 
runde  graue  Heerde  bildend.  Gelatine:  Platte:  runde  weisse, 
unter  dem  Mikroskop  grob  granulirt,  körnig  aussehende  Heerde. 
Im  Stich  AusfÜUnng  desselben  in  seiner  ganzen  Länge  mit 
weisser  körniger  Masse. 

Kartoffel:  kein  Wachsthum.  Keine  Pathogenität  für  Kanin- 
chenhomhaut 

G)  Coccen,  nicht  entfärbbar  nach  Gram;  leicht  mit  Anilin- 
farbstofflösungen zu  färben. 

Gelatine:  Platte:  runde  scharf  begrenzte  grauweisse  Heerde, 
unter  dem  Mikroskop  bei  den  grössern  dunkler,  kleinerer  Kern, 


^)  Bemerken  will  ich  dazu  im  Voraus,  dass  die  benutzte  Gela- 
tine 5  Vo  Fleischpepton-Peptongelatine,  das  Agar  2%  Fleischpepton- 
agar  resp.  Glycerin-Agar  war.  Aufbewahrt  wurden  die  Röhrchen, 
soweit  sie  nicht  im  Thermostaten  bei  ca.  37^  C.  standen,  in  einer 
gleichbleibenden  Temperatur  von  15 — 20*  R' 
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umgeben  von  hellerer  Zone,  an  die  sich  ein  3 — 4mal  so  breiter 
noch  hellerer  Hof  anschliesst,  der  nach  innen  wie  kleine,  in 
mehreren  Beihen  an  einander  liegende  Kerne  enthält;  der 
äussere  Saum  unregelmässig  buchtig. 

Stich:  leichtes  Nagelwachsthum,  nach  2  —  3  Tagen  oben 
Einziehung  mit  weissem  krümeligen  Niederschlag  am  Boden, 
unten  im  Stiche  grauweisse  körnige  Trübung.  Mitte  fast  frei. 
Nach  weiteren  3 — 4  Tagen  Verflüssigung  längs  des  ganzen 
Striches  in  Form  eines  Cylinders.  Die  verflüssigte  Gelatine 
wenig  getrübt,  am  Boden  derselben  grauer  Satz.  Vollständige 
Verflüssigung  tritt  nicht  ein;  doch  bekommt  die  verflüssigte 
Gelatine  allmählich  die  Form  ähnlich  wie  bei  dem  Stich  der 
Staphylococcenculturen.    Nicht  riechend. 

Agar:  ziemlich  dicker,  gleichmässiger,  weisser  nicht  charak- 
teristischer Belag. 

Kartoffel:  bei  Stubentemperatur  kein  Wachsthum,  bei  36^ 
sehr  gering,  nur  im  Strich  weiss,  leicht  kömig,  trocken.  Patho- 
genität nicht  vorhanden. 

D)  Goccen.  Färbung  wie  die  andern.  Gelatine:  Platte: 
runde  nicht  scharf  begrenzte  Heerde,  bei  grösseren  dunklerer 
Kern  mit  hellerem  Saum,  leicht  granulirt. 

Stich  erst  leicht  körnig,  den  Stich  ausfüllend  Nach  3 
Tagen  strumpfartig  verflüssigt,  ganz  das  Bild  des  Staphyloc. 
pyog.  alb.  bietend.  Die  verflüssigte  Gelatine  trübe,  unten 
krümeliger  Bodensatz.    Geruch  nach  altem  Käse. 

Die  Verflüssigung  schreitet  allmählich  fort,  nimmt  mit  der 
Zeit  die  ganze  Gelatine  ein,  unten  bilden  sich  dann  schmierig- 
weissgelbe  Massen. 

Agar:  weisser,  gleichmässiger  Strich,  nicht  besonders  charak- 
teristisch. Aeltere  Culturen  nehmen  einen  eigenthümlich  stinken- 
den Geruch  an. 

Kartoffel:  Bei  36^  gelber,  sehr  dünner,  auf  den  Strich 
beschränkter  Belag,  nicht  riechend. 

Pathogenität:  für  Kanincheuhoruhaut  nicht  vorhanden. 

Dieser  Coccus  zeigt  in  den  Gultaren  Aehnlichkeit  mit 
dem  Staphylococc.  alb.  und  flav.  Der  unterschied  besteht  im 
Wesentlichen,  —  das  Verhalten  gegen  Milch  wurde  leider  nicht 
geprüft,  —  darin,  dass  die  Gelatinestichcultaren  Käsegeruch  zeig- 
ten, auch  ältere  Kartoffe]culturen  nicht  rochen,  im  Gegensatz 
zu  dem  eigenthümlichen  Kleistergeruch  bei  Staphylococcuscul- 
turen. 


30  E.  Franke. 

Auch  die  mangelnde  Pathogenität  bietet  ein  weitab 
Unterscheidungsmerkmal. 

£)  Coccen.    Färbung  wie  oben. 

Agarplatte:  weisse  runde  Heerde  mit  leichtem  Stich  ins 
Gelbe  im  Gentrum. 

Agarstrich  zeigt  eine  innere,  gleichmässig  weisse  Parthie 
mit  einem  gekörnt  aussehenden  Rande.  Allmählich  nimmt  der 
Strich  schmutzig- gelbe  Farbe  an;  ältere  Culturen  haben  ent- 
schiedenen Eleistergeruch. 

Gelatine:  Platte  fast  gleich  wie  D).  Der  Stich  zeigt 
zunächst  gleichmässige  Ausfüllung,  dann  tritt  Verflfissigung  in 
Form  eines  Kegels  ein.  Die  verflflssigte  Gelatine  ist  trüb,  am 
Grunde  des  Kegels  weisse  Massen.  Die  YerflOssigung  nimmt 
später  die  ganze  Gelatine  ein,  an  deren  Boden  sich  dann 
weissgelbe  Massen  ansammeln. 

Leichter  Fäulnissgeruch  sehr  deutlich  verschieden  von  D). 

Kartoffel:  bei  36^  weisser  Belag  mit  leicht  gelbem  Beiton, 
feinkörnig  aussehend  und  lur  im  ImpMrich  wachsend. 

Pathogenität:  Bei  der  Impfung  mittelst  Striches  auf  der 
Hornhaut  zweier  Kaninchen  entwickelten  sich  grosse,  grane 
Infiltrate  mit  Hypopyonbildung,  welche  zunächst  einige  Tage 
sich  vergrösserten,  um  sich  dann  zurück  zu  büden. 

Dieser  Coccus  ist  dem  vorhergehenden  sehr  ähnlich  in 
seinem  Verhalten  gegen  Gelatine  und  Agar;  das  Wachsthum 
auf  Kartoffel  bot  einen  charakteristischen  Unterschied  zwischen 
beiden.  Fernerhin  der  verschiedene  Geruch  auf  den  verschie- 
denen Nährböden  sowie  die  ausgesprochene  Pathogenität. 

In  vielfacher  Hinsicht  glich  er  den  Staphylococcnsarten, 
mit  deren  einer  er  vielleicht  identisch  sein  mag. 

F)  Coccen.    Färbung  wie  oben. 

Gelatine:  Platte  weisse  Heerde,  bei  schwacher  mikrosko- 
pischer Yergrösserung  zuerst  scharf  contonrirt,  bei  weiterem 
Wachsthum  leicht  gelb  und  maulbeerähnlich  aussehend. 

Im  Stich  nur  zarter,  feinkörniger  Belag;  später  oben 
stärkere  Einziehung  mit  Yerflttssigung.  Yerflassigungstrichter 
schmäler  als  bei  D)  und  £).  Die  Gelatine  nicht  gleichmflasig 
getrabt  Die  verflüssigte  Masse  enthält  Flocken  und  Bröckel 
sowie  Ansätze  an  der  Wand  des  Yerflüssigungskegels. 

Verflüssigung  der  ganzen  Gelatine  tritt  nicht  ein,  auch 
nach  zwei  Monaton  noch  nicht. 
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Käsegerach  in  altern  Gnlturen.  Agar:  Lacktropfenähn- 
liche,  weisse  Heerde,  leicht  gelb  werdend  in  der  Mitte  nnd 
geringen  Fänlnissgemch  entwickelnd. 

Strich  nicht  charakteristisch. 

Kartoffel:  feine,  weisse  Pnnkte,  sehr  spärliches  Wachs- 
thnm,  selbst  bei  Bmttemperatar. 

Pathogenität:  Bei  Impfung  auf  Kaninchenhomhant  ent- 
wickeln sich  in  einzelnen  Fällen,  nicht  regelmässig,  kleine  grao- 
weisse  Infiltrate  mit  leichter  pericornealer  Injection,  welche 
nach  2  bis  4mal  24  Standen  fast  abgeheilt  sind. 

6)  Coccen.    Färbung  wie  oben. 

Gelatine:  Platte  weisse  runde,  scharf  begrenzte,  bei  wei- 
terem Wachsthom  orangegelb  werdende  Heerde.  Die  grossem 
zeigen  bei  schwacher  mikroskopischer  Yergrösserung  einen 
dankein  Kern  mit  breiter,  hellerer,  feingranalirt  aussehender 
Zone.  Die  äussere  Contoar  ist  leicht  gebuchtet,  innerhalb  der 
heilem  Zone  mehrfache  concentrische  Furchen. 

Stich  zunächst,  ähnlich  wie  F),  körnig  ausgefüllt,  allmäh- 
lich sich  verflflssigend;  am  Boden  der  Terflflssigten  Gelatine 
weisser  Bodensatz.  Die  yerflflssigte  Masse  nimmt  schliesslich 
die  ganze  Breite  des  Glases  ein,  während  der  antere  Theil 
des  Stiches  unverflftssigt  bleibt.    Nicht  riechend. 

Agar:  Strich  zeigt  leicht  körniges,  wie  chagrinirtes  Aus- 
sehen. 

Kartoffel:  gelb-weisser,  schleimiger  Ueberzug,  der  inner- 
halb 24  Stunden  (bei  36^)  die  ganze  Kartoffel  tiberzieht;  ent- 
schiedener Kleistergerach  bei  altera  Culturen.  Pathogenität: 
Impfong  auf  Kaninchenhomhant  ruft  kleine,  graue  Infiltrate 
hervor;  partielle  pericoraeale  Böthe;  noch  nach  drei  Tagen 
ziemlich  starker  Reizzuatand.  Vom  Hornhautrande  her  bilden 
sich  Oefiksse  nach  den  Infiltraten,  so  dass  in  einzelnen  Fällen 
das  Bild  fast  an  Keratitis-Bflschelform  erinnert.  Nach  8  Tagen 
Abnahme  der  Reizerscheinangen,  nach  14  Tagen  im  Allgemei- 
nen Ausheilang. 

Dieser  Coccas  hat  im  Gelatinestich  ziemlich  grosse  Aehn- 
lichkeit  mit  F  und  auch  mit  D  und  £.  Dagegen  ist  der  Unter- 
sdiied  bei  Züchtung  auf  Kartoffel  auffallend. 

H)  Coccen,  Färbung  wie  oben. 

Gelatine:  Platte  ähnlich  wie  in  Stophylococc  alb.;  Stich 
gleichmässig  ausgefüllt  mit  dicken  Körnera,  nach  Monaten 
nicht  verflüssigend. 
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Agar:  Strich  gleichmässiger,  weisser  Belag,  Kleistergerach, 
ähnlich  dem  Staphylococcas. 

Pathogenität:  An  allen  geimpften  Hornhänten  graue  In- 
filtrate, stärkere  Secretion  der  Conjanctiva,  Lichtscheu,  Schwel- 
lung der  Augen-  und  Lidbindehaut,  ziemlich  erhebliche  totale 
pericorpeale  Injection. 

Die  Erscheinungen  sind  nicht  progressiv,  halten  aber 
mehrere  Tage  mit  stärkerem  Reizzustande  an,  um  nach  4 — 5 
Tagen  zurückzugehen.    In  ca.  8  Tagen  Heilung. 

n.  Bacillen. 

A)  Aehnlich  dem  Xerosebacillus  in  Gestalt,  mit  1  bis  2 
Kömern  an  den  Enden,  verschieden  in  Grösse  nach  den  Nähi^ 
medien,  auf  denen  die  Züchtung  erfolgte.  Auch  hier  zeigen 
die  auf  Agar  gewachsenen  Bacillen  ähnliche  Formen,  wie  sie 
von  Fränkel  und  mir  bei  dem  Xerosebacillus  beschrieben 
sind.  Gefilrbt  worden  sie  mit  den  gewöhnlichen  Anilinüarb- 
Stoffen,  durch  Gram'sche  Färbung  nicht  entfärbt 

Gelatine: 

Platte:  makroskopisch  runde,  graue  Heerde,  bei  schwacher 
mikroskopischer  Yergrösserung  grauweiss,  rund.  Die  grössera 
Heerde  haben  einen  dunklern  Kern  und  heilern  Hand,  sehen 
fein  granulirt  aus.  Nach  2-  bis  3mal  24  Stunden  ist  Verflüs- 
sigung eingetreten. 

Stich:  Ausgesprochenes  Nagelwacbsthum.  Die  Oberfläche 
der  Gelatine  wird  von  einer  grauen  Haut  überzogen,  die  Stich- 
öffnung wölbt  sich  buckeiförmig  hervor,  der  Stich  ist  gleich- 
massig  grau  ausgekleidet.  Späterhin  Verflüssigung,  welche  die 
ganze  Breite  der  Gelatine  einnimmt  Die  verflüssigte  Gelatine 
ist  klar,  oben  auf  ihr  schwimmt  als  runzelige  Haut,  ganz  den 
Querschnitt  des  Glases  füllend,  die  auf  der  Oberfläche  der 
Gelatine  gewachsene  Membran.  Ausstrich  auf  Agar  ergiebt 
einen  massig  dicken,  gleichmässigen  Belag  im  Strich,  nicht  be- 
sonders charakteristisch. 

Auf  Kartoffel  wächst  der  Bacillus  gleichfalls  nur  im  Strich, 
mit  leicht  gelblicher  Farbe  und  von  leicht  körnigem  Ausseheu. 
Die  Impfung  auf  Kaninchenhornhaut  erwies  ihn  als  unschäd- 
lich für  diese. 

B)  Plumpe  Stäbchen,  gleichfalls  ähnlich  den  Xerosestäb- 
chen,  häufig  mit  1  Korn  in  der  Mitte;  färben  sich  mit  den 
gewöhnlichen  Anilinfarben,  entfärben  sich  nach  Gram. 
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Gelatine:  Platte:  Graaweisse  runde  Heerde,  bei  schwacher 
mikroskopischer  Yergrösserung  graue  Heerde  mit  hellerem  Kern 
und  dunklerem  Rande,  nicht  scharf  contourirt. 

Stich:  gleichmässige  Ausfüllung  desselben,  zu  beiden  Seiten 
gehen  in  die  Gelatine  Fortsätze,  so  dass  das  Bild  eines  um- 
gekehrten Tannenbaums  entsteht;  auch  Oberflächenwachsthum 
(Nagelcultnr)  in  Gestalt  einer  Scheibe  mit  feingekerbtem  Bande 
und  leichter  Einziehung  in  der  Mitte.  Späterhin  tritt  Ver- 
flüssigung ein,  die  Gelatine  erscheint  trüb,  auf  ihr  schwimmt 
die  auf  der  Oberfläche  gewachsene  Haut.  . 

Das  Wachsthum  auf  Agar  ist  nicht  besonders  charakteri- 
stisch, sehr  dagegen  das  auf  Kartoffel,  indem  diese  in  24  bis 
48  Stunden  mit  einer  braunen  runzeligen  Haut  völlig  über- 
zogen wird« 

Pathogenität:  Bei  Einimpfung  auf  3  Eaninchenhornhäute 
erwies  sich  diese  als  0. 

Dieser  Bacillus  hat  zum  Theil  mit  dem  Wurzelbacillus, 
zum  Theil  mit  dem  von  Flügge  beschriebenen  Bacillus  mesenter. 
fusc.  eine  entschiedene  Aehnlichkeit,  unterscheidet  sich  aber 
sehr  wohl  durch  eine  Reihe  charakteristischer  Eigenschaften 
auf  den  verschiedenen  Nährböden  von  diesem. 

Mit  dem  Wurzelbacillus  theilt  er  das  ähnliche  Verhalten 
in  Gelatine,  unterscheidet  sich  aber  durch  sein  eigenartiges 
Wachsthum  auf  Kartoffel.  Dieses  wieder  entspricht  mehr  dem 
des  BacilL  mesent  fusc.,  welcher  aber  seinerseits  auf  Gelatine 
wieder  ein  wesentlich  anderes  Wachsthum  zeigt. 

C)  Stäbchen,  in  ihrer  Form  ähnlich  den  andern,  färbbar 
mit  allen  Anilinfarbstoffen,  nicht  entfärbt  nach  Gram. 

Gelatine:  Platte  als  runde  weisse  Heerde;  bei  schwacher 
mikroskopischer  Vergrösserung  erscheinen  die  kleinem  Heerde 
leicht  gelblich,  rund,  scharf  begrenzt,  die  grösseren  mit  ein- 
gebuchtetem Rande;  nach  2  bis  3mal  24  Stunden  Einziehung 
in  Folge  der  beginnenden  Verflüssigung. 

Der  Gelatinestich  ist  nach  2 — 4  Tagen  gleichmässig  aus- 
gefüllt, leicht  gekörnt  aussehend,  an  der  Stichöffnung  einge- 
zogen. Später  tritt  Verflüssigung  ein  im  ganzen  Querschnitt, 
and  die  verflüssigte  Gelatine  enthält  trübe  Massen;  der  untere 
Theil  des  Stiches  bleibt  unverflüssigt. 

Auf  Agar  gleichmässig  weisser,  nicht  besonders  charak- 
teristischer Belag,  der  leicht  gelblichen  Beiton  mit  der  Zeit 
erhält 

T.  Orufe'8  Archir  Ar  Ophthalmologie.  XXXIX.  S.  3 
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Kartoffel:  kein  Wachsthum. 
Pathogenität  besitzt  er  nicht 


Zum  Schluss  sei  es  mir  gestattet  an  dieser  Stelle  noch 
mit  einigen  Worten  auf  die  noch  immer  hin  und  her  dis- 
cutirte  Frage  der  Xerose- Bacillen  einzugehen. 

Bekanntlich  haben  Fränkel  und  ich*)  zuerst  den 
Nachweis  zu  führen  gesucht,  dass  den  Xerosebacillen  weder 
eine  allgemeine  noch  locale  Pathogenität  zukäme,  dass  höch- 
dtens  ihr  regelmässiges  Vorkommen  in  den  xerotischen  Stellen 
des  Conjunctivalsaekes,  sowie  in  dem  weissUchen  Schaum, 
den  man  bei  manchen  Patienten  den  lidrändem  aufge- 
lagert findet,  die  Annahme  eines  ursächUchen  Zusammen- 
hanges zwischen  diesen  Massen  und  den  Bacillen  rechtfertigt 

Es  ist  wohl  nicht  nöthig,  näher  auf  die  vielfach  ver- 
kehrten Wiedergaben  unserer  damaligen  Mittheilungen  ein- 
zugehen, wie  sie  in  einer  Reihe  von  Arbeiten,  wie  in  Pick's 
wiederholt  erwähntem  Buche,  bei  Braunschweig')  u.  a. 
sich  finden. 

Jeder,  der  unsere  Arbeit  selbst  genauer  sich  ansieht, 
wird  finden,  dass  von  allem,  was  uns  die  erwähnten  Autoren 
imputiren,  nichts  zutrifit.  Das  was  wir  über  die  Verhält- 
nisse unsers  Bacillus  angeben,  schHesst  auch  wohl  sicher 
jegUche  Annahme  einer  Identität  zwischen  diesem  und  dem 
Mi  eher  sehen  Luftstäbchen  sowie  andern  ähnlichen  Mikro- 
organismen aus.  Es  sei  auf  der  andern  Seite  femer  daran 
erinnert,  dass  Sattler*)  in  seinem  Referat  über  die  Be- 
deutung der  Bakteriologie  für  die  Augenheilkunde  auf  dem 
internationalen  Kongresse  in  Heidelberg  sich  vöUig  unserer 
Ansicht  anschliesst    Allein  eine  Arbeit  von  Schreiber^), 


»)  Arch.  f.  A.  XVII. 
«)  Fortschr.  der  Medicin  1889. 
«)  Sitzungsbericht  S.  371. 

*)  Ueber  die  Bedeutung  der  sogen.  Xerosebacillen,  Fortschr.  d. 
Med.  1888,  S.  650  ff. 
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die  in  der  Breslauer  E^Iinik  unter  Neisser's  Aegide  ent- 
standen ist,  scheint  mir  einige  ausführlichere  Bemerkungen 
nöthig  zu  machen. 

Der  betrefifende  Autor  versucht  den  Nachweis  zu  fäh- 
ren, dass  auch  im  normalen  Conjunctivalsack  sich  die 
Xerosestäbchen  finden.  Er  untersuchte  zu  diesem  Zwecke 
„eine  Beihe  Augenkranker''  der  Breslauer  Klinik  und  fand 
darunter  in  8  Fällen  die  Stäbchen  und  zwar  auch  einmal 
iu  einem  Auge  mit  normaler  Conjunctiva. 

Nun  haben  Fränkel  und  ich  selbst  bereits  nach- 
gewiesen, dass  man  bei  den  verschiedensten  Affectionen  der 
Hom-  und  Bindehaut  diese  Bacillen  finden  kann,  wobei 
es  uns  allerdings  auch  jedesmal  gelang,  das  bewusste  schau- 
mige Secret  festzustellen. 

Aber  auch  bei  absolut  normal  aussehender  Conjunc- 
tiva findet  sich  bekanntUch  dieses  selbe  Secret  und  daher 
kann  man  natürlich  auch  in  einem  anscheinend  normalen 
Bindehautsack  Xerosebacillen  finden. 

Leider  vermisse  ich  aber  bei  den  von  Schreiber  unter- 
suchten Fällen  die  ausdrückliche  Bemerkung,  dass  die  be- 
tre£fenden  Bindehäute,  und  zwar  auch  bei  längerer  Beobach- 
tung, völlig  frei  gewesen  sind  von  jeglicher  Schaumbildung. 
Und  gerade  das  fallt  doch  zur  Entscheidung  der  ganzen 
Angelegenheit  recht  wesentlich  ins  Gewicht  An  den  ver- 
schiedenen Tagen  wechselt  bei  derartigen  Individuen  stärkere 
und  geringere  Schaumbildung;  oft  ist  sie  nur  in  so  ge- 
ringem Maasse  vorhanden,  dass  sie  einem  sehr  wohl  ent- 
gehen kann,  wenn  man  nicht  besonders  darauf  achtet  Bis- 
weilen sind  auch  die  Lidränder  selbst  fi:^i  vom  Schaum 
und  nur  vereinzelte  Flecken  desselben  im  sonst  normalen 
Bindehautsack  verrathen  ein  doch  nicht  absolut  normales 
Verhalten. 

Ja,  gelegentlich  trifit  man  bei  Personen  mit  im  Uebri- 
gen  gleichfSälls  gesunder  Conjunctiva  und  ohne  sonstige  Be- 
schwerden den  bekannten  dreieckigen  Lidspaltenfleck,  aber 

3* 
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BO  zart  nur  ausgeprägt,  dass  ihn  erst  allergenaueste  Unter- 
suchung zu  entdecken  vermag. 

Bei  nicht  völlig  hinreichender  Kenntniss  und  Beobach- 
tung aller  dieser  Verhältnisse  ist  es  ja  sehr  natürlich,  das8 
man  in  einem  anscheinend  ganz  gesunden  Conjunctivalsack 
Xerosebacillen  treffen  kann,  während  doch  ihre  Anwesen- 
heit nichts  gegen  ihren  Zusammenhang  mit  der  schaumigen 
Beschaffenheit  der  Absonderung  beweist 

Weiterhin  aber  möchte  ich  betonen,  dass  es  mir  bei 
meinen  zu  den  verschiedensten  Jahreszeiten  untersuchten 
120  Fällen  nicht  ein  einziges  Mal  gelang  den  Xerosebadl- 
lus  nachzuweisen,  obwohl  gerade  alle  vorkommenden  Ba- 
cillenarten  genau  untersucht  wurden.  Eine  Ausnahme  macht 
nur  ein  einziger  Fall  und  in  diesem  fand  sich  Schaum  in 
den  Lidecken. 

Ich  muss  somit  auch  die  Behauptung  Baumgarten's^), 
die  er  gelegentlich  der  Besprechung  der  Pathogenität  der 
Xerosebacillen  macht,  dass  nämlich  „die  Geschichte  dieser 
Bacillen  uns  ein  lehrreiches  Zeugniss  liefere  für  die  im 
Allgemeinen  noch  zu  wenig  beachtete  MögUchkeit,  dass 
eine  wohl  charakterisirte  Bakterienart  in  den  charakteristi- 
schen Producten  eines  bestimmten  Ej'ankheitsprocesses  in 
so  gut  wie  vollständiger  natürlicher  Beincultur  vorhanden 
sein  kann,  ohne  deshalb  die  Ursache  der  betreffenden 
Krankheit  darzustellen^^  als  für  diesen  Fall,  meiner  An- 
sicht nach,  nicht  sicher  erwiesen  auf  sich  beruhen  lassen. 

Ich  möchte  noch  einmal  darauf  hinweisen,  dass  ich 
wiederholt  gleichfalls  Bacillen  gefunden  habe,  die  bei  mikro- 
skopischer Betrachtung,  zumal  in  Präparaten  von  verschie- 
denen Nährböden,  ungemein  an  den  von  uns  beschriebeDen 
Xerosebacillus  erinnerten,  die  aber  durch  ihr  culturelles 
Verhalten,  Wachsen   in  Gelatine  und  auf  Kartoffel,  was 


»)  Lehrbuch  der  pathol.  Mykol.  Bd.  II,  S.  724. 
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der  Xerosebadllus  nicht  thut,  so  bedeutende  Abweichungen 
zeigten,  dass  eine  Verwechselung  nicht  möglich  ist 

Ich  kann  darnach  den  Xerosebacillus  zu  den  normalen 
Bewohnern  des  Conjunctivalsackes  bisher  noch  nicht  zählen 
und  befinde  mich  hier  in  üebereinstimmung  mit  dem  Col- 
legen  Fränkel,  wie  ich  ausdrückUch  betonen  möchte.  Die 
Frage  aber,  in  welchem  Zusammenhange  dieser  Bacillus 
mit  der  Schaumbildung  bei  der  Xerose  resp.  mit  dem 
schaumigen  Secret  überhaupt  steht,  dürfte  nach  wie  vor 
noch  offen  bleiben. 


Die  vorstehenden  Untersuchungen  lagen  der  B^daction 
dieses  Archivs  bereits  als  Manuscript  vor,  als  die  Arbeiten 
von  Bernheim  (Ueber  die  Antisepsis  des  Bindehaut- 
sackes etc.,  Beitr.  zur  Augenheilk.  1893,  März)  und 
Hildebrandt  (Experimentelle  Untersuchungen  über  Anti- 
sepsis bei  der  Staaroperation;  ibid.)  erschienen. 

Im  Interesse  der  Selbständigkeit  meiner  Untersuchun- 
gen möchte  ich  daher  hervorheben,  dass  dieselben  bis  zum 
Anfang  des  Jahres  1891  zurückreichen.  Ueber  einen  Theil 
derselben  konnte  ich  bereits  1891  in  Halle  in  der  ophthaJ- 
molog.  Section  der  Naturforscherversammlung  eine  kurze 
Mittheilung  machen  (vgl.  Verhandlungen  der  Gesellschaft 
D.  N.  und  Aerzte  1891,  H,  382).  Im  Uebrigen  stehen  die 
Resultate  unserer  Untersuchungen  in  vielfachen  Punkten 
in  erfreulicher  Üebereinstimmung. 


Untersnchimgeii  mit  der  qaantitatiYen 

colorimetrischen  Methode  tlber  die  Besorption 

in  die  Yordere  Angenkammer. 

Von 

Dr.  L.  Bellarminoff, 
Privatdocenten  in  Petersburg. 


I.  Ueber  die  Methoden  aur  UnterBuchung  der  Bifltifflon 
duroh  die  Membranen  des  Auges.   Die  oolorimetiisohe 

Methode. 

Zur  Erforschung  des  Eindringens  verschiedener  Sub- 
stanzen von  der  Oberfläche  in  das  Innere  des  Auges  auf 
dem  Wege  der  Difiusion  sind  schon  ausgedehnte  Unter- 
suchungen von  zahkeichen  Forschem  angestellt  worden.  Es 
wurden  dabei  in  der  Kegel  die  zu  prüfenden  Substanzen  in 
Lösung  in  den  Conjunctivalsack  eingeführt,  längere  oder 
kürzere  Zeit  in  demselben  belassen,  darauf  durch  Abspülen 
entfernt  und  nun  das  Kammerwasser  entnommen  und  in 
verschiedener  Weise  auf  das  Vorhandensein  der  eingeführten 
Substanz  geprüft. 

Die  eingeführten  Substanzen  waren  entweder  solche  wie 
Atropin  oder  Eserin,  deren  Anwesenheit  im  Kammerwasser 
durch  die  empfindliche,  physiologische  Beaction  erwiesen 
werden  konnte,  oder  es  wurden  Stoffe  benutzt,  wie  Jod- 
kaUum,  Ferrocyankalium  und  andere,  welche  durch  chemische 
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Beagentien  auch  in  grosser  Yerdtinnung  sich  leicht  nach- 
weisen lassen. 

Die  Versuche  wurden  je  nach  der  Natur  der  Substanz 
oder  je  nach  dem  besonderen  Zwecke  des  Versuchs  ver- 
schiedentlich variirt  Ich  vermeide  es^  darauf  ausfuhrlicher 
einzugehen,  da  die  früheren  Untersuchungen  in  der  Arbeit 
von  Krakow  und  Leber')  in  diesem  Archiv  schon  ein- 
gehend besprochen  worden  sind.  Ich  selbst  hatte  Gelegen- 
heit, mich  durch  eigene  Beobachtungen  von  dem  Uebergang 
des  Atropins  und  Eserins  in  das  Kammerwasser  zu  über- 
zeugen, wie  auch  bei  den  zahlreichen  Versuchen  des  Dr. 
Schmeleff«). 

Zu  den  vorliegenden  Untersuchungen  können  auchFarb- 
stoffe  benutzt  werden,  deren  Diffusionsfähigkeit  man  nach 
der  Färbung  beurtheilt,  welche  sie  dem  Kammerwasser  er- 
theilen.  Die  Versuche,  einen  Farbstoff  au&ufinden,  der  in 
die  vordere  Kammer  dringen  und  das  Kammerwasser  hin- 
reichend färben  könnte,  blieben  lange  erfolglos.  Vor  kurzer 
Zeit  hat  nun  Ehrlich^)  einen  Farbstoff  vorgeschlagen, 
welcher  die  Fähigkeit  besitzt,  durch  die  Augenmembranen  in 
die  vordere  Kammer  zu  dringen  und  das  Kammerwasser 
zu  färben.  Dieser  mit  ungewöhnlich  starker  Färbekraft  be- 
gabte Stoff  ist  das  Fluorescein,  welches  mit  dem  von 
Baeyer  entdeckten  Eosin  eine  Basis  bildet  und  durch  das 
Zusammenschmelzen  von  Besorzin  und  Phthalsäure  erhalten 
wird.  Es  zeigt  schwach  saure  Beaction  und  giebt  leicht 
lösliche  basische  Verbindungen.  Die  Ammoniakverbindung 
des  Fluorescein  ist  in  Wasser  leicht  löslich  (1  auf  5  Theile) 


')  Krükow  und  Leber,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Resorp- 
tionsrerhältnisse  der  Hornhaut,  v.  Graefe's  Archiv  XX.  2.  S.  205 
bis  248.   1874. 

*)  Schmeleff,  Die  Wirkung  des  Cocains  auf  die  Aufsaugung 
aus  dem  GoigunctivalBack  in  die  vordere  Augenkammer.  Russ.  Dissert. 
Petersb.  1892. 

»)  Deutsche  med.  Wochenschrift  1882,  Nr.  2,  3,  4. 
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und  heisst  auch  Uranin  (Badische  Anilin-  und  Sodafabrik). 
Mit  diesem  Körper  haben  auch  Ehrlich  und  darauf 
Scheeler  und  Uhthoff  ihre  Versuche  angestellt.  Später 
hat  Pflüger  das  von  Nencki  und  N.  Sieber  entdeckte 
Succinylfluorescein  (Ci^Hi^O^  +  3^0)  angewandt, 
welches  in  Alkalilösungen  eine  sehr  intensive  Färbungs- 
kraft besitzt  Im  Handel  kommen  verschiedene  Sorten 
Fluorcscein  vor:  das  gelbe  von  der  Fabrik  Merck,  das 
rothe  und  hellrothe  von  Grübler,  femer  braun -rothes 
(Kaliumsalz)  und  gelblich-rothes  (Natronsalz)  von  der  Fabrik 
Brüning  (in  Höchst  a.  M.).  Die  Fluoresceinlösungen  zeigen 
bei  durchfallendem  Lichte,  je  nach  der  Concentration  und 
der  Sorte  der  Substanz,  eine  dunkel-braune,  dunkel-rothe, 
gelblich -rothe,  dunkel  oder  hell -orange  oder  goldgelbe 
Färbung.  Bei  auffallendem  Lichte  jedoch  haben  beinahe 
alle  Lösungen  eine  schöne  grasgrüne  Färbung;  nur  gesät- 
tigte Alkahlösungen  (in  2^/o  Sodalösung)  zeigen  in  dicken 
Schichten  (in  Flaschen)  eine  dunkelbraune  Färbung.  Be- 
sonders wichtig  ist  die  Eigenschaft  des  Fluorescein,  dass 
es  bei  auffallendem  Lichte  den  Flüssigkeiten  eine  grünUche 
Fluorescenz  sogar  in  millionenfacher  Verdünnung  verleiht, 
während  bei  durchfallendem  Lichte  nicht  einmal  in  dicken 
Schichten  die  geringste  Färbung  zu  entdecken  ist.  Diese 
Eigenschaft  macht  es  mögUch,  das  Fluorescein  der  Färbung 
nach  in  den  kleinsten  Quantitäten  nachzuweisen.  Dieses 
ist  der  Grund,  warum  das  Fluorescein  in  letzter  Zeit  bei 
der  Erforschung  des  Processes  der  Difiusion  und  des  Fltissig- 
keitswechsels  im  Auge  überhaupt  eine  so  hervorragende  Be- 
deutung erlangt  hat^). 


^)  In  letzter  Zeit  ist  die  Anwendung  von  Fluorescein  auch  für 
diagnostische  Zwecke  empfohlen  worden,  für  die  Diagnose  der  Hom- 
hautaffectionen,  bei  oberflächlichen  Infiltraten,  Geschwüren,  Wunden, 
Abscessen  u.  s.  w.  Die  Anwendung  des  Stoffes  in  dieser  Richtung 
beruht  darauf,  dass  die  Stellen  der  Hornhaut,  welche  vom  Epithel 
entblösst  oder  mit  pathologisch  verändertem  Epithel  versehen  sind, 
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Das  Fluorescein  ist  ausserdem  auch  in  sehr  concen- 
trirten  Lösungen  vollständig  unschädUch,  nicht  nur  in  seiner 
localen  Wirkung  aufs  Auge,  sondern  auch  bei  subcutaner 
Eünfühmng  in  grossen  Dosen.  In  den  Conjunctivalsack 
eingeträufelt,  bewirkt  es  eine  intensive  Färbung  der  Horn- 
haut und  der  Conjunctivae  und  verräth  nach  verhaltniss- 
mässig  kurzer  Zeit  (10 — 15  Minuten)  seine  Anwesenheit  in 
der  vorderen  Kammer  durch  mehr  oder  weniger  intensive 
grasgrüne  Färbung  des  Kammerwassers. 

So  hat  sich  durch  die  Entdeckung  des  Fluoresceins  die 
Farbenreaction  bei  den  Untersuchungen  des  Diffusionspro- 
cesses  im  Auge  nach  vielen  vergebUchen  Versuchen  einge- 
bürgert Nach  Ehrlich  haben  sich  auch  Schoeler  und 
Uhthoff^),  Pflüger*)  und  Adamück*)  dieser  Reaction 
bedient  und  neue,  sehr  werthvolle  Angaben  über  den  Dif- 
fusionsprocess  durch  die  Membranen  des  Auges  erhalten, 
insbesondere  über  die  Saitströmung  im  Homhautparenchym 
und  die  Durchtränkung  des  Homhautgewebes  mit  Flüssig- 
keit aus  den  Lymphräumen  der  Conjunctiva  und  des  sub- 


besonders  intensiv  durch  Fluorescein  gefärbt  werden,  wodurch  der 
Ort  des  pathologischen  Processes  sehr  deutlich  angegeben  wird. 
Doch  wird  das  Fluorescein  für  diesen  Zweck  kaum  viel  Anwendung 
bei  den  Ophthalmologen  finden,  da  die  Diagnose  der  Homhautaffec- 
tionen  so  einfach  ist,  dass  jeder  auch  ohne  Färbung  sieht,  woran  es 
fehlt  Ausf&hrlichere  Mittheilungen  hierüber  finden  sich  in  folgenden 
Arbeiten : 

Straub,  Centralblatt  für  pract.  Augenheilk.    1888. 

Thomalla,  üeber  die  Färbung  der  erkrankten  Hornhaut  mit 
Fluorescein,  ibid.  1889. 

Fromm  und  Groenouw.  Ueber  die  diagnostische  Verwend- 
barkeit der  Fluoresceinfärbung  bei  Augenerkrankungen.  Archiv  für 
Augenheilk.  XXH.    1.-2.  Heft,  pag.  247. 

*)  Das  Fluorescein  und  seine  Bedeutung  für  den  Flüssigkeits- 
wechsel  des  Auges.    Berlin  1882. 

*)  Zur  Ernährung  der  Cornea.  Zehender's  Monatsbl.  1882. 
S.  69. 

*)  Handb.  d.  Ophthalm.  (russisch)  Bd.  2,  S.  56. 
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conjunctivalen  Gewebes,  sowie  auch  aus  den  episcleralen 
und  seienden  6ef  ässen.  Es  fragt  sich  nun,  welche  von  den 
drei  Arten  des  Nachweises  der  diffnndirenden  Substanz,  die 
physiologische,  chemische  oder  colorimetrischeBeaction  zweck« 
entsprechender  ist 

Die   physiologische  Beaction  des  Kanunerwassers  im 
Versuchsauge  besitzt  bei  aUer  Empfindlichkeit  und  Ueber- 
zeugungskraft  doch  einige  Mängel.    Hierzu  gehört  erstens 
der  Umstand,  dass  zu  den  Beobachtungen  immer  neue  Ob* 
jecte  (Thier-   und  Meuschenaugen)   nothwendig   sind,  wo- 
durch das  Experiment  bedeutend  verlängert  und  erschwert 
wird.  Ausserdem  enthält  das  Kammerwasser  des  zu  unter« 
suchenden  Auges  bei  verschiedenen  Augen  eine  so  mini- 
male Quantität  der  düSimdirenden  Substanz  (Atropin,  Ese- 
riu),  dass  die  Einführung  derselben  ins  ControUauge  oft  die 
entsprechende  Reaction  nicht  hervorruft.    Dies  ist  auch  der 
Grund  dafür,  dass  einige  der  früheren  Forscher  zu  wider- 
sprechenden Ansichten  über  die  Diffusionsfahigkeit  der  Augen- 
membranen gekommen  sind.    Drittens  machen   die  indiri- 
duellen  Eigenthümlichkeiten  in  der  Funktion  des  Muskel- 
apparates der  Iris  im  Controlauge  die  physiologische  Reaction 
ganz  unbeständig,  so  dass  eine  Beurtheilung  des  Grades  der 
Difiusion  unmögUch  wird  und  die  Analyse  einen  unsicheren^ 
nur  qualitativen  und  nicht  quantitativen  Charakter  gewinnt 
Man  muss  noch  hinzufügen,  dass  die  lange  dauernden  Be- 
obachtungen mit  concentrirten  Lösungen  solcher  StoflFe,  wie 
Atropin  und  Eserin,  an  den  Augen  kleiner  Thiere  (junger 
Kaninchen,  Hunde,  Katzen)  sehr  häufig  allgemeine  Yergif- 
tungserscheinungen  hervorrufen,  wodurch   solche  Beobach- 
tungen nicht  rein  physiologisch  erscheinen. 

Noch  mehr  Unbequemlichkeiten  und  Mängel  bietet  die 
Methode  mit  der  chemischen  Beaction.  Die  hierbei  ange- 
wandten Stoffe  zeigen,  in  den  Conjunctivalsack  eingeführt 
in  den  meisten  Fällen  eine  mehr  oder  weniger  zerstörende 
Wirkung,  sowohl  in  Bezug  auf  das  EpitheUima,  als  auch 
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auf  das  Homhautgewebe.  Die  normalen  Verhältnisse  der 
Diffdsion  werden  hierdurch  natürlich  geändert.  So  verhält 
es  sich  bei  den  Salzen  der  schweren  Metalle ,  Ferrocyan- 
kalium,  Eisenchlorid,  bei  Verbindungen  von  Zink,  Blei,  Ar- 
senik u.  s.  w.,  mit  ihrer  Eigenschaft,  das  Eiweiss  der  Mem- 
branen zu  verändern,  in  denjenigen  Lösungen  und  bei  der 
Dauer,  welche  nothwendig  sind  zu  den  Versuchen.  Zwei- 
felsohne bleibt  auch  das  häufig  versuchte  JodkaUum  bei 
lange  dauernden  Experimenten  nicht  ohne  bedeutende  Wir- 
kung auf  den  normalen  Zustand  der  Membranen  des  Auges. 
Auch  bringt  die  starke  Wirkung  aller  dieser  Stoffe  zwei- 
fellos eine  ganze  Beihe  von  Reflexen  am  Auge  hervor, 
welche  Erweiterung  der  Gefässe,  vermehrte  Filtration  von 
Flüssigkeiten  aus  denselben  und  Schwellung  der  Conjunc- 
tiva  nach  sich  ziehen,  vielleicht  auch  Veränderungen  des 
intraocularen  Druckes  bedingen.  Alles  dieses  sind  Umstände, 
welche  den  physiologischen  Zustand  des  zu  untersucEenden 
Auges  vollkommen  verändern  und  sogar  einen  pathologischen 
Charakter  des  Diffiisionsprocesses  hervorrufen  können. 

Die  eben  aufgezählten  Uebelstände  werden  bei  der  Me- 
thode mit  der  Farbenreaction  durch  Fluorescein  vollkommen 
vermieden.  Wie  schon  erwähnt  besitzt  dieser  Stoff  im  höch- 
sten Grade  die  Eigenschaft  zu  färben  und  dabei  zu  diffim- 
diren,  daher  ist  es  auch  nicht  schwer,  ihn  in  allen  richtig 
angestellten  Versuchen  ohne  Ausnahme  im  Kammerwasser 
nachzuweisen.  Zu  gleicher  Zeit  ist  das  Fluorescein  voll- 
kommen unschädUch  für  den  Organismus  und  sogar  grosse 
Quantitäten  desselben  werden  ohne  Folgen  vertragen. 

So  ist  die  Untersuchungsmethode  der  Diffdsion  mit 
Fluorescein  die  zweckmässigste,  erstens  weil  sie  leicht  und 
bequem  ausführbar  ist  und  zweitens,  weil  dabei  die  nor- 
malen Verhältnisse  im  Versuchsauge  mehr  als  bei  allen 
anderen  Methoden  gewahrt  werden.  Trotzdem  war  auch 
diese  Methode  bisher,  wie  die  anderen,  in  der  Beziehung 
unvollkommen,  dass  eine  quantitative  Analyse  des  Diffusions- 
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processes  dabei  nicht  möglich  war.  Um  diese  Lücke  aus- 
zufüllen, habe  ich  mich  der  Farbenreaction  mit  Fluoresoein 
als  Index  für  eine  colorimetrische  Methode  der  Analyse  be- 
dient, welche  ich  im  Folgenden  ausführlich  beschreiben 
werde. 

Die  von  mir  vorgeschlagene  colorimetrische  Methode  be- 
steht ans  3  Acten.     Der  erste  Act  ist  die  Einführung  von 
gesättigter  Alkaliflnorescginlösnng  in  den  Conjunctivalsack  des 
Thieres.    Ich  habe  zu  meinen  Versuchen  ausschliesslich  gelbes 
FlnorescSin  angewandt   ans  der  Fabrik  von  Merck,   das  in 
2  ^'iQ  Sodalösung  bis  zur  Sättigung  aufgelöst  wurde.     Die  auf 
diese  Weise  erhaltene  Lösung  hat  in  dicker  Lage  eine  dunkel- 
braune Farbe,  und  färbt  die  Gewebe  gelblichgrün;  in  dünner 
Lage   bei  auffallendem  Lichte  fluorescirt  sie  intensiv.     Wenn 
man  diese  Lösung  verdünnt,  so  gebt  die  dunkelbraune  Schat* 
tirung   bei   durchfallendem   Lichte    allmählig    in    röthlichgelb, 
orange,   goldgelb   und   hellgelb  über.      Die  gesättigte  Lösnng 
wird  im  Verlauf  von  20  Minnten  anhaltend  in  den  Conjunc- 
tivalsack eingeführt.    In  dieser  Zeit  tritt  constant  die  Flnores- 
cenz  des  Eammerwassers  ein.    Dabei  muss  man  darauf  achten, 
dass  die  Fluorescäinlösung  mit  einer  möglichst  grossen  Fläche 
der   Hornhaut   und   Conjunctiva   in   Berührung    komme.    Am 
besten   ist   es    hierbei   folgende    technische   Handgriffe   anzn- 
wenden:  Das  Thier  (Kaninchen)  wird  auf  den  Czermakschen 
Halter  aufgebunden,   das  obere  Lid  durch  einen  Faden  nach 
oben  gezogen,  das  untere  Lid  durch  einen  anderen  Faden  nach 
vorn   und   in   die  Höhe   gehalten   und   das   dritte  Lid   eben- 
falls nach  vorne  gezogen.     Zur  Befestigung  des  Fadens  vom 
unteren  Lide  kann  man  an  dem  eisernen  Stabe  des  Halters 
zwei    nach    allen   Richtungen    bewegliche   Metallstäbcben  mit 
Haken  anbringen,  um  durch  geeignete  Stellung  derselben  dem 
Lide  eine  bequeme  Lage  zu  geben,  um  eine  grössere  Quantität 
der  Lösung   aufzunehmen   und    eine   fortwährende   BerOhrang 
derselben  mit  dem  Auge   zu  erbalten.     Ich  mache  auf  diese 
technischen  Kleinigkeiten  deshalb  aufmerksam,  weil  sie  bequem 
sind  und  Zeit   ersparen  und  weil   bei  Ausserachtlassung  der- 
selben  häufig    die   Experimente   misslingen.     Bei  Anwendung 
dieses  Hilfsmittels  kann  die  eingeführte  FlQssigkeit  sehr  lange, 
zuweilen  10 — 25  Minuten  lang,  im  Conjunctivalsack  erhalten 
werden,  weil  der  behaarte  Rand  des  unteren  Lides  schwer  be- 
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netzt  wird,  so  dass  man  verbäitnissmässig  seiton  neue  Flüssig- 
keit hinzuzufügen  braucht  Nach  Verlauf  von  20  Minuten 
wird  der  ConjunctiTalsack  mit  einem  Wasserstrahl  aus  der 
Spritzflasche  sorg&ltig  ausgewaschen  und  das  aberfltlssige  Was- 
ser mit  Verbandwatte  entfernt. 

Zweiter  Act:  Mit  einer  möglichst  dttnnen  Nadel  der 
Pravaz' sehen  Spritze  wird  die  Flüssigkeit  aus  der  vorderen 
Kammer  entnommen,  wobei  das  Auge  mit  einer  Pincette  fixirt 
wird.  Beim  Einstich  muss  die  Oe£fnung  der  Nadel  gegen  die 
Oberfläche  der  Hornhaut  gerichtet  sein,  und  die  Nadel  mög- 
lichst schief  durch  die  Hornhaut  durchgeführt  werden,  um 
Abfluss  von  Kammerwasser  zu  vermeiden.  Zum  Einstich  muss 
eine  so  wenig  wie  möglich  gefärbte  Stelle  der  Hornhaut  aus- 
gesucht werden.  Das  Kammerwasser  kann  auch  vom  hinteren 
Pole  des  Auges  ausgezogen  werden,  indem  man  die  Nadel 
durch  die  Sklera,  den  Glaskörper  und  die  Linse  einführt.  Zu 
diesem  Zweck  muss  zuerst  der  Schädel  entblösst  und  die  Augen- 
höhle präparirt  werden.  Doch  ist  dieses  durchaus  nicht  nöthig, 
da  ich  keinen  wesentlichen  Unterschied  in  der  Färbung  des 
Kammerwassers  bemerkt  habe,  sei  es,  dass  es  auf  diesem  oder 
jenem  Wege  erhalten  wurde  ^).  Das  Ausziehen  des  Kammer- 
wassers geschieht  durch  langsames  Zurückziehen  des  Kolbens 
der  Spritze,  bis  die  Hornhaut  Falten  bildet,  und  man  einen 
Widerstand  empfindet,  der  zur  Annahme  berechtigt,  dass  in 
der  Kammer  keine  Flüssigkeit  mehr  vorhanden  ist.  Das  Vo- 
lumen der  aus  der  vorderen  Kammer  ausgesogenen  Flüssigkeit 
wird  durch  die  Graduirung  der  Spitze  bestimmt.  Ich  gebrauche 
zu  diesem  Zweck  eine  Glasspritze  mit  genauer  Theilung  an 
dem  Cyliuder  selbst,  nicht  an  dem  Kolben.  Die  Bestimmung 
des  Volumens  des  Kammerwassers  ist  unerlässlich,  wenn  man 
das  Quantum  der  Substanz,  welche  sich  im  gegebenen  Momente 
in  der  vorderen  Kammer  befindet,  angeben  will.  Das  so  ge- 
wonnene Kammerwasser  enthält  stets  Fluoresc^in,  welches  ihm 
eine  grünliche  Färbung  giebt,  deren  Stärke  direct  von  der 
Menge  der  durchgedrungenen  Substanz  abhängt    Die  Diffu- 


^)  Hierin  stimme  ich  nicht  mit  Tichomiroff  überein,  welcher 
die  positiven  Resultate  beim  Nachweis  von  Substanzen  in  der  vor- 
deren Kammer  damit  erklärt,  dass  dieselben  erst  beim  Durchstechen 
der  Hornhaut  durch  die  Nadel  hineingebracht  worden  seien.  Wenn 
dieses  auch  möglich  ist,  so  ist  doch  die  Menge  so  gering,  dass  sie 
unberücksichtigt  bleiben  kann. 
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sionsfähigkeit  der  Membranen  des  Anges  steht  im 
geraden  Yerhältniss  zur  Intensität  der  Färbung  des 
Kammerwassers  und  die  letztere  giebt  daher  ein  Maass  für 
die  erstere  ab. 

Der  dritte  Act  besteht  in  der  Bestimmung  der 
Intensität  der  Färbung  des  Eammerwassers.  Am  leich- 
testen erreicht  man  dieses  durch  den  Vergleich  der  Färbung 
des  Kammerwassers  mit  einer  graduirten  Farbenskala  ans 
Fluoresc6inlösungen  von  verschiedener  Goncentration.  Das 
KammerwaBser  wird  zu  diesem  Zweck  aus  der  Spritze  in  ein 
kleines,  3 — 4  cm  weites  Probirgläschen  gegossen,  das  nachher 
verkorkt  wird.  Zur  Farbenskala  stellte  ich  mir  durch  all- 
mähliche und  immer  stärkere  Verdünnung  einer  Lösung  von  1 : 
1000  29  Lösungen  von  verschiedener  Stärke  her,  von  denen 
die  schwächste  1 :  2048000  entsprach.  Diese  29  Lösungen 
wurden  in  gleiche  Probirgläschen  gefällt,  wie  sie  auch  zur 
Aufnahme  des  zu  untersuchenden  Kammerwassers  dienten,  die 
Probirgläschen  gut  verlöthet  und  in  einen  langen  Holzralmien, 
verseben  mit  der  Angabe  der  Goncentration  der  Lösungen,  be- 
festigt, mit  Zwischenräumen,  um  die  Untersuchungsgläschen  mit 
dem  Kammerwasser  dazwischen  zu  halten.  Bei  einiger  Uebnng 
macht  die  Wahl  der  Farbe  nicht  die  geringste  Schwierigkeit 
und  erfordert  nur  einige  Augenblicke  Zeit.  Von  der  Genauig- 
keit der  Bestimmung  unbekannter  FluorescSinlösungen  vermittelst 
dieser  Skala  kann  man  sich  im  Voraus  überzeugen,  indem  man 
die  mit  Fluorescäinlösungen  angefüllten  Controlgläschen  von 
gemessener  Goncentration  untersucht,  ohne  vorher  den  Grad  der 
Goncentration  zu  kennen.  Dass  die  Fehler  hierbei  nur  sehr 
gering  sein  können,  wird  Jedem  einleuchten.  Es  ist  nicht 
nöthig,  eine  grössere  Zahl  von  Lösungen  für  Herstellung  der 
Skala  zu  benutzen,  da  das  Auge  kaum  im  Stande  ist,  kleinere 
Unterschiede  in  der  Färbung  zu  bemerken. 

Bei  der  Vergleichung  müssen  die  Gläschen  in  eine  Ebene 
und  in  gleiche  Beleuchtung  gebracht  werden,  wofür  in  dem 
Rahmen,  zwischen  den  Probirgläschen,  Raum  gelassen  ist,  um 
das  zu  untersuchende  Gläschen  hineinzuhalten.  Es  muss  da- 
bei auch  besonders  auf  die  Beleuchtung  Acht  gegeben  werden. 
Die  stärkeren  Lösungen  bis  1 :  92000  incl,  welche  eine  grell- 
rothe,  gelbliche  und  orange  Schattirnng  haben,  können  leich- 
ter und  genauer  bei  durchfallendem  Lichte  untersucht  werden, 
indem  man  die  Skala  zwischen  das  Fenster  und  das  Auge  hält 
Dagegen  werden  die  schwächeren  Lösungen  von  1:92000  bis 
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1 :  2048000  besser  bei  anffallendem  Lichte  untersacht  Der 
Grund,  auf  welchem  die  Skala  sich  befindet,  wie  auch  ihre 
Lage  in  Bezug  auf  die  Lichtquelle  sind  dabei  ebenfalls  von 
Bedeutung.  Ich  habe  es  am  besten  gefunden,  die  Skala  auf 
einen  schwarzen  oder  dunkelgrünen  Grund  (Tuch  oder  Sammt) 
zu  halten,  und  zwar  zwischen  das  Auge  und  das  Fenster,  so 
dass  die  Gläschen  eine  liegende  Stellung  einnehmen.  Letzteres 
erleichtert  die  Unterscheidung  der  Farbe,  weil  die  Flüssigkeit 
dem  Beobachter  in  einer  dickeren  Lage  erscheint.  Haben  wir 
anf  die  angegebene  Weise  die  Goncentration  der  Fluorescäin- 
lösung  im  Kammerwasser  bestimmt  und  kennen  wir  das  Vo- 
lamen  des  Kammerwassers,  so  erhalten  wir  daraus  durch  ein- 
fache Berechnung  die  Menge  der  Substanz,  welche  sich  im  ge- 
gebenen Momente  im  letzteren  befindet 

Aus  der  Menge  der  Substanz,  welche  in  einer  bestimmten 
Zeiteinheit  diffundirt  ist,  können  wir  die  Geschwindigkeit  der 
Diffusion  bestimmen,  da  dieselbe  der  diffundirten  Menge  pro- 
portional ist  Doch  kann  dieselbe  auch  noch  einfacher  be- 
stimmt werden.  Wir  nehmen  als  Maasseinheit  für  die  Diffu- 
sion den  Färbungsgrad  des  Kammerwassers  in  einer  bestimmten 
Zeiteinheit  bei  dem  normalen  Auge  eines  gegebenen  Thieres 

=  ^.  Haben  wir  alsdann  die  Farbensättignng  des  Kammer- 
wassers eines  zu  untersuchenden  Auges  bestimmt,  so  finden 
wir  die  Diffus^nsgeschwindigkeit  bei  diesem  letzteren  durch 
ein  gerades  Yeniältniss  zur  aufgestellten  Einheit.  Wenn  also 
die  Goncentration  der  Färbung   im   zu  untersuchenden  Auge 

gleich  -T   ist,    so    wird    die    Diffusionsgeschwindigkeit    (K) 

ausgedrückt  durch:  Ä'=^:yc  =  -T-     Dieses   Verhältniss 

wollen  wir  Index  oder  DiffusionscoSfficient  nennen. 
Das  letzte  Verfahren  erleichtert  die  Sache  dadurch,  dass  es 
nicht  nothwendig  ist,  das  Volumen  des  Kammerwassers  zu  be- 
stimmen. 

Auf  diese  Weise  bestimmen  wir  den  Diffnsionsco^fficien- 
ten  in  jedem  gegebenen  Auge,  indem  wir  als  Einheit  den  Grad 
der  Färbung  des  Kammerwassers  im  Gontrolauge  des  Ver* 
Buchsthieres  nehmen.  Es  ist  zu  bemerken,  dass  dieser  Werth 
auch  bei  ein  und  demselben  Thiere  Schwankungen  unterworfen 
ist  und  von  yerschiedenen  Bedingungen,  vom  Allgemeinbefinden, 
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von  individnellea  Eigenthflmlichkeiten,  yom  Alter  (bei  jongen 
Thieren  stärker),  von  der  Dicke  der  Hornhaut,  vom  Zustande 
der  Conjunctiva  u.  s.  w.  abhängt.     So  variirt  beim  Kanindien 

im  normalen  Auge  ^  von   ,^^^^^   bis    ^^^^^^.     So   grosse 

®    D  192000  512000  ** 

Schwankungen  erlauben  es  nicht,  Mittelzahlen  zu  benutzen,  es 
ist  vielmehr  nothwendig  als  Einheit  die  Farbensättigung  des 
normalen  Gontrolauges  desselben  Thieres  zu  nehmen  und  da- 
her die  Beobachtungen  gleichzeitig  an  beiden  Augen  auszn- 
ftihren. 

Ich  gehe  nun  zur  Mittheilimg  der  Versuche  über,  bei 
welchen  die  oben  beschriebene  Methode  der  colorimetiischen 
Messung  der  Diffusion  angewandt  wurde  und  deren  Zahl 
sich  auf  über  40  an  mehr  als  80  Augen  beläuft,  und  werde 
dann  den  Versuchen  die  daraus  zu  ziehenden  Schlüsse  an- 
reihen. 

n.  Versuche. 

In  den  meisten  Fällen  wurden  zu  den  Experimenten 
junge  Kaninchen  genommen,  da  bei  ihnen  die  Difiusion 
schneller  erfolgt  Ueber  die  Ausführung  der  Versuche  ist 
oben  schon  das  Nöthige  ausgeführt  ^ 

1)  Die  Diffusion   aus   dem  Conjunctivalsack   beim 

normalen    Kaninchenauge    und    das   Volumen    des 

Kammerwassers  bei  demselben. 

18  Experimente  wurden  an  normalen  Augen  junger 
Kaninchen  ausgeführt,  um  den  Färbungsgrad  des  Kanmier- 
wassers  und  das  Volumen  desselben  zu  bestimmen. 

Die  Ergebnisse  der  Experimente  sind  in  folgender  Ta- 
belle zusammengefasst:  in  der  ersten  Rubrik  haben  wir  die 

Farbensättigung  des  Kammerwassers  (7^)9  in  der  zweiten 

das  Volumen  desselben  in  Cubikcentimetem  (O),  in  der 
dritten  den  Fluoresceingehalt  in  der  vorderen  Kammer. 
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1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

11. 

12. 

13. 

14. 

15. 

16. 

17. 

18. 

512000 
512000 
512000 
512000 
512000 
512000 
384000 
884000 
384000 
384000 
384000 
384000 
256000 
256000 
256000 
192000 
192000 
192000 


FluorescSingehalt 

in  der 
vorderen  Kammer 


c.  c. 

0,30 
0,30 
0,25 
0,25 
0,26 
0,30 
0,30 
0,35 
0,30 
0,25 
0,25 
0,20 
0,30 
0,25 
0,30 
0,30 
0,25 
0,20 


Gramm 

0,00000059 
0,00000059 
0,00000049 
0,00000049 
0,00000049 
0,00000059 
0,00000078 
0,00000091 
0,00000078 
0,00000065 
0,00000065 
0,00000052 
0,00000117 
0,00000098 
0,00000117 
0,00000156 
0,00000131 
0,00000104 


Aus  dieser  Tabelle  sehen  wir^  dass  unter  gleichen  Be- 
dingungen in  normalen  Augen  die  Farbensättigung  des 
Kammerwassers  verschiedenen  Schwankungen,  von  ^/suooo 
bis  Vi9«ooo>  unterworfen  ist.  Dies  weist  auf  individuelle 
Eigenthümlichkeiten  eines  jeden  Thieres  in  Bezug  auf  den 
Diffttsionsprocess  hin.  Es  ist  auch  möglich,  dass  einige  un- 
controlirbare  Veränderungen  oder  Abweichungen  in  der 
Anstellung  der  Experimente  hierbei  eine  gewisse  Bolle 
spielen,  obgleich  alle  Versuche  unter  möglichst  gleichen  Be- 
dingungen  angeführt  wurden. 

Wegen  dieser  Schwankungen  kann  man  für  E[aninchen 
keine  Norm  au&tellen,  wie  dieses  schon  oben  bemerkt  wor- 
den ist. 

Das  Volumen  des  Eammerwassers  schwankt  im  Ea- 
ninchenattge  ebenfalls,  doch  begreiflich  in  viel  kleinerem 
MaajBse,  von  0,2  cc  bis  0,35  cc.  Durchschnittlich  ist  es 
gleich  0,28  cc.  Bei  mittelgrossen  Thieren  beträgt  es  ge- 
wöhnlich 0,3  cc.     Zieht  man  den  möglichen  Verlust  und 

T.  Onefe'i  ArchlT  f&r  Ophthalmologie.   XXXIX.  3.  4 
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den  Best  der  Flüssigkeit  in  der  Kammer  in  Betracht,  so 
kann  man  letztere  Zahl  wohl  als  Norm  für  Kaninchenaagen 
annehmen. 

Die  letzte  Rubrik  der  Tabelle  enthält  die  Ergebnisse 
über  den  Gehalt  des  Kammerwassers  an  Flnorescein,  wel- 
cher nach  der  im  vorhergehenden  Abschnitte  beschriebenen 
Art  bestimmt  wurde.  Auch  hier  schwanken  die  Zahlen 
von  0,00000049  bis  0,00000156  g.  Das  Mittel  aus  21 
Versuchen  ist  0,00000082  g.  Eine  gesättigte  Fluorescem- 
lösung  giebt  also,  wenn  sie  20  Minuten  lang  im  Conjunc* 
tivalsack  eines  Kaninchenauges  enthalten  war,  dem  Kammer- 
wasser eine  so  minimale  Quantität  des  Stoffes  ab,  dass  sie 
nurinhundertmillionstel  Theilen  eines  Grammes  ausgedrückt 
werden  kann.  Bierbei  muss  man  bemerken,  dass  die  an- 
geführten Zahlen  nicht  die  ganze  Quantität  der  im  Verlauf 
von  20  Minuten  in  die  vordere  Kammer  diffimdirten  Sub- 
stanz ausdrücken,  weil  in  dieser  Zeit  in  der  Kammer  der 
gewöhnliche  Flüssigkeitswechsel,  d.  h.  die  Filtration  aus  der 
vorderen  Kammer  nach  aussen,  durch  den  Filtrationswinkel 
stattgefunden  hat  Mit  welcher  Schnelligkeit  sich  dieser 
Wechsel  vollzieht,  kann  bei  unseren  jetzigen  Kenntnissen 
nicht  bestimmt  werden,  daher  ist  es  auch  unmögUch,  die 
absolute  Quantität  der  in  der  gegebenen  Zeit  dififundiren- 
den  Substanz  anzugeben.  Wenn  wir  nichtsdestoweniger  an- 
nehmen, dass  der  volle  Flüssigkeitswechsel  in  der  vorderen 
Kammer  im  Verlauf  von  20  Minuten  zweimal  stattfindet, 
und  dass  in  Folge  dessen  die  angeführten  Zahlen  verdoppelt 
werden  müssen,  so  wird  die  Quantität  der  difEiindirten 
Substaoz  doch  nicht  zehnmilliontel  Theile  eines  Gramms 
übersteigen. 

Diese  Thatsache  ist  sehr  belehrend,  wenn  wir  dies  ex- 
perimentelle Ergebniss  auf  die  Diffusion  der  MydiiatiGa  und 
Miotica  zu  übertragen  versuchen.  Nehmen  wir  als  Bei- 
spiel die  l^/o  Atropinlösung  und  legen  uns  die  Frage  vor, 
wie  viel  Atropin  in  die  vordere  Kammer  difiundirt,  wenn 
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schon  1  Tropfen  der  l^/^  Lösung,  welcher  wie  gewöhnlich 
1 — 2  Minuten  im  Conjunctivalsack  verbleibt,  nach  10 — 15 
Minuten  volle  Accommodationsparalyse  und  maximale,  einige 
Tage  andauernde,  FupiUenerweiterung  hervorbringt? 

Wenn  wir  voraussetzen,  dass  die  Diffusionsfähigkeit 
des  Atropins  gleich^)  derjenigen  des  Fluoresceins  ist,  und 
in  Betracht  ziehen,  dass  das  Kammerwasser  nur  hundert- 
millionstel  Theile  eines  Grammes  Fluorescein  enthält,  wel- 
ches in  gesättigter  Lösung  während  20  Minuten  eingeführt 
wurde,  so  giebt  offenbar  1  Tropfen  der  Atropinlösung  bei 
1 — 2  Minuten  langer  Wirkung  dem  Eammerwasser  einen 
bedeutend  kleineren  Theil,  als  ein  hundertmillionstel  eines 
Gramms  ab. 

Ohne  zu  übertreiben  kann  man  behaupten,  dass  wir 
hier  mit  millionste!  Theilen  eines  Milligramms  zu 
rechnen  haben.  Bekannt  ist,  dass  die  energisch  auf  Pupille 
und  Accommodation  wirkende  I^/q  Atropinlösung  zu  den 
stärksten  Lösungen  gehört,  die  in  der  Prajds  angewandt 
werden.  Es  ist  auch  erwiesen,  dass  das  Atropin  in  Lö- 
sungen von  1 :  120000  in  den  Conjunctivalsack  eingeführt, 
eine  bedeutende  Erweiterung  der  Pupille  hervorruft  (von 
Graefe,  deRuiter,  Wecker).  Offenbar  wird  das  Kammer- 
wasser im  letzteren  Falle  unendlich  viel  kleinere  Mengen  der 
Substanz  enthalten,  als  ein  millionste!  TheU  eines  Milli- 
gramms. Was  für  Atropin  gültig  ist,  kann  auch  auf  die 
übrigen  Stoffe  übertragen  werden,  deren  Vorhandensein  in 
der  vorderen  Kammer  durch  ihre  physiologischen  Beactionen 
nachgewiesen  wurde  (Mydriatica  und  Miotica). 

Wir  ersehen  daraus,  wie  unendlich  kleine  Mengen 
localwirkender  Stoffe  einen  starken  andauernden  Effect 
in  dem  Muskel-  und  Nervenapparat  der  Pupille  und  der 
Accommodation  hervorrufen  können.  Ich  glaube,  dass  man 
mit    der  von   mir  vorgeschlagenen   Methode  zur  Lösung 


>)  Offenbar  besitzt  dasFlaoresceln  eine  grössere  DifiusionsMigkeit 
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dieser  Frage  schreiten  kann,  um  den  Zusammenhang  der 
unfassbar  kleinen  Quantitäten  local  au&  Auge  wirkender 
Stoffs  mit  der  Wirkung,  die  sie  henrorrufen,  zu  veransdiaa- 
liehen.  Mir  scheint,  dass  die  Frage  von  der  Difiusion  in 
dieser  Hinsicht  eine  weitere  Bearbeitung  yerdient 

2)  Die  Diffusion  in  todten  Augen. 

Die  hierher  gehörenden  Experimente  sind  theilweise 
(4  Experimente)  in  der  Zeit  angestellt  worden,  als  meine 
colorimetrische  Methode  noch  nicht  vollständig  ausgearbeitet 
war,  daher  wurden  auch  die  Zahlenangaben  für  den  6rad 
der  Diffusion  aus  der  yerhältnissmässig  kleinen  Zahl  von 
3  Experimenten  gewonnen.  Alle  Versuche  wurden  an  frisch 
ausgeschnittenen  Augen  oder  in  situ  bei  vor  1  Stunde  ge- 
tödteten  Thieren  angestellt  Die  mit  der  Conjunctiva  aus- 
geschnittenen Augen  wurden  20  Minuten  lang  so  über  die 
Fluoresceinlösung  gehängt,  dass  die  Hornhaut  und  der  von 
der  Conjunctiva  bedeckte  Theil  der  Sclera  beinahe  his  zum 
Aequator  sich  in  der  Lösung  befand.  Die  Beobachtungen 
in  situ  unterscheiden  sich  in  nichts  von  den  Versuchen  an 
lebenden  Augen. 

Bei  jenen  4  Experimenten,  wo  die  colorimetrische  Me- 
thode nicht  angewandt  wurde,  war  es  trotzdem  augenschein- 
Uch,  dass  an  todten  Augen,  bei  sonst  gleichen  Bedingungen, 
die  Färbung  des  Kammerwassers  bedeutend  schwächer  war, 
ak  an  lebenden  Augen.  Die  folgenden  3  Experimente  mit 
Anwendung  der  colorimetrischen  Methode  sind  bezeichnend. 

Experiment  1.  Ein  mittelgrosses  Kaninchen  wurde 
1  Stande  vor  dem  Yersuche  mit  Chloroform  getötet  und  auf- 
gebunden; die  Lider  worden  in  oben  beschriebener  Weise  an- 
gezogen. Gesättigte  Fluorescäinlösung  in  2^/^  Soda  während 
20  Minuten   eingeführt.     Abspülen  durch  einen  Wasserstrihl. 

Kammerwasservolumen  0,3  com;  n  =  2048000'  Fluorescöinge- 
hait  in  der  vorderen  Kammer  0,00000014  gr. 
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Experiment  2.  Ein  Kaninchen  mittlerer  Grösse  1  Stunde 
vor  dem  Experiment  getötet  durch  Chloroform.  Im  übrigen 
wie  beim  Torhergehenden  Experiment    Eammerwasservolumen 

^'^^'  i=76^'  Pluorescäingehalt  in  der  vorderen  Kammer 
0,00000032  gr. 

Experiment  3.  Mittelgrosses  Kaninchen.  1  Stunde  vor 
dem  Experiment  durch  Chloroform  getötet.  Kammerwasser- 
volumen 0,25;  ^=  ;  Fluoresceingehalt  0,00000032 gr. 

Aus  diesen  Yersuchen  ist  ersichtlich,  dass  die  Difiu- 
sion  sich  in  todten  Augen  (in  den  ersten  Stunden 
nach  dem  Tode)  langsamer  vollzieht,  als  in  lebenden. 

Die  Erklärung  hierfür  finden  wir  darin,  dass  in  todten 
Augen  die  Strömungen  in  der  Conjunctiva  und  Hornhaut 
keinen  activen  Antheil  nehmen,  während  sie  in  lebenden 
Augen  den  Diffusionswechsel  der  Flüssigkeiten  beschleu- 
nigen und  erleichtem. 

3)  Die  Diffusion  durch  die  Conjunctiva. 

Um  sich  die  Bolle,  welche  die  Conjunctiva  und  das 
subconjunctivale  Grewebe  im  Processe  der  Diffusion  spielen, 
zu  erklären,  muss  die  Hornhaut  vollständig  ausgeschlossen 
werden.  Bei  der  gewöhnUchen  Art  zu  untersuchen  ist  dieses 
unmöglich,  da  die  Fluoresceinlösung,  wie  vorsichtig  wir  sie 
auch  in  den  Conjunctivalsack  einführen  würden,  doch  in 
Folge  von  Imbibition  und  Capillarität  die  Hornhaut  be- 
netzen würde.  Das  einzige  Mittel,  die  Hornhaut  von  dem 
Diffiisionsprocesse  auszuschliessen,  besteht  darin,  dass  man 
Fluorescein  unter  die  Conjunctiva  spritzt 

Unter  diesen  Umständen  wird  der  Diffiisionsprocess 
ausschliessUch  aus  dem  subconjunctivalen  dewebe  mit  seinen 
Lymphräumen  stattfinden,  sowie  auch  aus  dem  Conjunctival- 
gewebe  selbst,  da  das  Fluorescein  bei  subconjunctivalen 
Einspritzungen  sehr   schnell   die   ganze  Masse   desselben 
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durchtränkt  Mit  subconjunctiYalen  Fluorescemeinspritzungen 
sind  überhaupt  3  Experimente  angestellt  worden;  eines  da- 
von an  einem  frisch  getödteten  Thier. 

Experiment  4.  Einem  jungen  Kaninchen  wird  unter 
die  Conjunctiva  des  rechten  Auges  im  oberen  und  unteren 
Segment  desselben  Flnorescßinlösung  zu  je  einem  Theilstrich 
der  Spitze  eingeführt.  Das  linke  Auge  dient  zur  Controle; 
in  dasselbe  wird  FluorescSin  auf  gewöhnlichem  Wege  einge- 
führt An  den  Iqjectionsstellen  im  rechten  Auge  bilden  sich 
zwei  Bläschen  von  der  Grösse  einer  Erbse,  die  intensiv  ge- 
färbt an  den  Limbus  corneae  grenzten.  Nach  1 — 2  Minuten 
ist  die  ganze  Masse  der  Conjunctiva  durch  Fluorescein  ge- 
ftrbt  und  dasselbe  fängt  an,  in  den  Coqjunctivalsack  durchzu- 
sickern, indem  es  dem  Secret  desselben  eine  intensive  Färbung 
verleiht  Um  aber  die  Aufisaugung  durch  die  Hornhaut  zu  ver- 
meiden, wird  das  Secret  immerfort  durch  einen  Wasserstrahl 
abgespült  Nach  5  Minuten  zeigt  sich  in  der  Cornea,  von  der 
Peripherie  her,  in  der  Nähe  der  Bläschen  mit  Fluorescein, 
eine  grünliche  Färbung  in  der  Form  zweier  Kegel,  welche  mit 
den  Spitzen  nach  dem  Centrum  der  Hornhaut  gerichtet  und 
an  der  Basis  intensiver  gefärbt  erscheinen.  Nach  10  Minuten 
fliessen  die  Kegel  an  ihren  Spitzen  zusammen  und  bilden 
einen  circa  4  mm  breiten  Streifen,  welcher  sich  vom  oberen 
bis  zum  unteren  Bande  der  Hornhaut  hinzieht  Die  Mitte  des- 
selben ist  schwächer  gefärbt,  an  beiden  Enden  aber,  die  zu 
den  Bläschen  gekehrt  waren,  ist  die  Färbung  intensiver. 
Nach  20  Minuten  erhält  der  Streifen  eine  stärkere  Färbung, 
erscheint  jedoch  undeutlicher  begrenzt.  Die  Färbung  verbrei- 
tet sich  mehr  in  die  Breite  (6 — 7  nun),  erreicht  jedoch  im 
Querdurchmesser  nicht  die  Peripherie  der  Hornhaut  Nach 
20  Minuten  wird  der  Coojunctivalsack  beider  Augen  sorgfiUtig 
ausgewaschen  und  mit  Watte  abgetrocknet  Das  Kammerwasser 
wird  entnommen  und  beträgt  in  beiden  Augen  0,3  ccm.  Die 
Färbung  desselben  ist  ganz  verschieden:  am  rechten  Auge  ist 
sie  viel  schwächer,  als  am  linken: 

i  am  rechten  Auge  =       ' 


d         *--"•'-"     «ö-        768000' 

1  1 

-=  am  linken  Auge  = 


D  "^  256000 ' 

Der   DiffusionscoSfficient    wurde    in    oben    beschriebener 
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Weise  bestimmt  und  ist  folglich  auf  der  Seite  der  Einspritzung 
gleich  — . 

«5 

Experiment  6.    Einem  jungen  Kaninchen  wnrde  in  das 
rechte  Auge  von  oben  nnd  von  unten,  unter  die  Coi^unctiva 

je  -j-  Spritze  eingefOhrt    Alle  Erscheinungen  wie  im  ersten 

Experiment.  In  das  linke  (Control)-Auge  wurde  FluorescSin 
eingeträufelt.  Nach  Verlauf  von  20  Minuten  wurde  das  Eam- 
merwasser  entnommen.  Es  betrug  für  beide  Augen  gleich  viel 
=0,25  ccm.  Die  Färbung  desselben  im  rechten  Auge  war  viel 
schwächer,  als  im  linken  Controlauge: 

im  rechten  Auge  -r  = 


d       512000' 

im    linken  Auge  •yT=^^^^^^. 

®    D      192000 

3 

Der  Diffusionscoefficient  im  rechten  Auge  =  -—. 

Experiment  6.  Ein  altes,  mittelgrosses  Kaninchen  ge- 
tödtet  durch  einen  Stich  in  die  Schädelhöhle.  Nach  einer 
Stunde  wurde  unter  die  Conjunctiva  des  rechten  Auges  Fluo- 
rescSin  zu  je  einer  halben  Spritze  von  oben  und  unten  einge- 
führt Hierbei  wiederholten  sich  alle  Erscheinungen,  wie  beim 
ersten  Experiment,  die  Färbung  war  jedoch  viel  schwächer.  In 
das  linke  Controlauge  wurde  wie  gewöhnlich  Fluorescein  ein- 
geträufelt Nach  20  Minuten  wurde  das  Kammerwasser  aus 
beiden  Augen  entnommen,  wobei  die  Färbung  des  rechten  viel 
schwächer  war: 

im  rechten  Auge  -q-ss^^^^^^^, 

^     d       2048000' 

im   linken  Auge   -=r=  ^^^^^^. 

^     D       768000 

3 
Diffusionsco^fficient  im  rechten  Auge  =-^- 

Wir  sehen  aus  diesen  Experimenten,  dass  auch  aus- 
schliesslich vermittelst  der  Conjunctiva  nnd  der  Subconjunc- 
tivalrilume  Flüssigkeit  in  die  vordere  Kammer  durchdringen 
kann  und  dass  die  Diffusion  beim  lebenden  Auge  in  viel 
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stärkerem  Maasse  stattfindet  als  beim  todten.  Die  Ckm- 
trolbeobachtmigen  über  die  Diffusion  aus  dem  ConjuncÜval- 
sack  an  demselben  Thiere  beweisen^  dass  dieselbe  sich  liier 
viel  stärker  vollzieht  Auf  diese  Weise  sehen  vor,  dass  der 
Ausschluss  der  Hornhaut  die  Diffusion  bedeutend  schwächt, 
und  diese  Schwächung  wird,  wie  uns  der  Diffusionsco^S- 
dent  in  den  angeführten  Experimenten  zeigt,  durch  ein 
Yerhältniss  von  '/g  bis  Vs  ausgedrückt 

Hieraus  folgt  unmittelbar,  dass  bei  dem  Diffusionsprocess 
in  die  vordere  Kammer  die  Hornhaut  eine  Hauptrolle  spielt 
Alles  dieses  giebt  uns  das  Recht,  folgenden  allgemeinen 
Satz  aufsustellen:  Die  Diffusion  vollzieht  sich  sowohl 
durch  die  Hornhaut  als  auch  durch  die  Conjunc- 
tiva;  die  grössere  Bedeutung  im  Diffusionsprocess 
kommt  aber  der  Hornhaut  zu.  Dieses  letztere  lässt 
sich  theilweise  dadurch  erklären,  dass  die  Hornhaut  unter 
normalen  Verhältnissen  nicht  das  Maximum  der  Imbibi- 
tion erreicht  und  überhaupt  mehr  befähigt  ist,  Lösungen  in 
sich  au£sunehmen,  als  die  Conjunctiva,  in  welcher  die  natur- 
liche Imbibition  immer  auf  der  Höhe  des  Maximum  steht 
Von  der  anderen  Seite  findet  die  geringere  Diffusion  durch 
die  Conjunctiva  ihre  Erklärung  darin,  dass  ein  Stoff,  der  in 
die  Conjunctiva  und  in  das  subconjunctivale  Gewebe  gelangt 
ist,  grosse  Hindemisse  überwinden  und  einen  Umweg  machen 
muss,  um  die  vordere  Kammer  zu  erreichen.  Dieser  Um- 
weg ist  die  Sclera  am  limbus  corneae  und  die  Hornhaut, 
wie  es  ja  aus  der  Beschreibung  der  Experimente  ersicht- 
lich ist 

4)  Die  Bedeutung  des  Hornhautepithels  für  die 

Diffusion. 

Beinahe  alle  Autoren  erwähnen,  dass  die  Au&augung 
durch  die  vom  Epithel  entblösste  Hornhaut  viel  energischer 
erfolgt  Dies  ist  schon  dadurch  sehr  verständlich,  dass  die 
Hornhaut  ohne  Epithel  dünner  ist  und  folgUch  der  Difiu- 


Untersachnngen  mit  der  quantitativen  colorimetr.  Methode  etc.    57 

sion  auch  weniger  Hindemisse  entgegenstellt  Andererseits 
findet,  wie  ich  schon  oben  erklärt  habe,  die  Imbibition 
im  Bindegewebe  energischer  statt  als  im  Epithel,  und  letz- 
teres bildet  im  Vergleich  zum  porösen  Bindegewebe  ein 
grosses  Hindemiss  für  das  Durchdringen  der  Flüssigkeiten 
ins  Innere  des  Auges.  Endlich  erö&en  wir  durch  die 
Entfernung  des  Epithels  den  freien  Zutritt  zu  den  Saft- 
canälchen,  wodurch  der  Diffiisionswechsel  der  Flüssigkeiten 
erleichtert  wird.  Um  sich  hiervon  zu  überzeugen,  genügt 
es  einen  BUck  auf  die  Experimente  zu  werfen. 

Experiment  7.  Ein  junges,  nicht  grosses  Kaninchen. 
Am  rechten  Ange  ist  das  Epithel  von  der  Gomealoberfläche 
im  Centrum  vorsichtig  mit  dem  Scalpel  abgeschabt  Entfernt 
sind  die  oberflächlichsten  Schichten,  an  der  Peripherie  ist  das 
Epithel  unverletzt  geblieben.  Das  linke  Auge  dient  zur 
Controle.  Ges&ttigte  FluorescSinlösung  wurde,  mit  allen  ge- 
wöhnlichen Hülüamitteln  für  das  Experiment,  20  Minuten  lang 
in  beide  Augen  gleichzeitig  eingeführt  Darauf  wurden  die 
Augen  ausgewaschen  und  abgetrocknet.  Bei  der  Besichtigung 
zeigte  sich,  dass  die  rechte  Hornhaut  viel  stärker  gefilrbt  war. 
Im  Gentrum  an  der  Stelle  der  Abblätterung  des  Epithels  hatte 
die  Färbung,  statt  der  gewöhnlichen  grasgrünen,  eine  ziegel- 
rothe  Schattirung  angenommen;  an  der  Peripherie,  wo  das 
Epithel  unversehrt  war,  hatte  sie  einen  grünlichen  Ton.  Die 
Hornhaut  des  linken  Auges  war  beinahe  gleichmässig  grün 
gefiirbt.    Das  beiden  Augen  entzogene  Eammerwasser  betrug: 

für  das  rechte  Auge  0,3  ccm. 
„     „    linke      „      0,3  ccm. 
Die  Färbung  im  rechten  Auge  viel  stärker  als  im  normalen 
linken: 

rechts  -v  = 


d       4000 ' 


links  ^  = 


D       192000' 

Der  Fluorescäingehalt  in  der  vorderen  Kammer  des  rechten 
Auges  =  0,00007500;  im  linken  =0,00000156.  Der  DiSn- 
sionscoSfGcient  (f)  am  rechten  Auge  =48. 

Dieses  Experiment  bekräftigt  besonders  demonstrativ 

das  bereits  über  die  Bedeutung  des  Epithels  für  die  DifiFu- 
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sion  Gesagte.  Wir  sehen,  dass  die  nur  theilweise  und  da- 
bei nicht  einmal  auf  der  ganzen  Oberfläche  vom  Epithel 
entblösste  Hornhaut  die  Substanz  unvergleichlich  enei*gi- 
scher  difiundiren  lässt,  als  die  normale. 

Das  angeführte  Experiment  lässt  aber  trotz  seiner  Be- 
weiskraft doch  die  Entgegnung  zu,  dass  die  stärkere  Diffu- 
sion durch  eine  ganze  Beihe  von  Umständen  bedingt  werde, 
welche  durch  die  mechanische  Beizung  des  Auges  beim  Ab- 
schaben des  Epithels  hervorgerufen  werden;  so  die  reflec- 
torische  Erweiterung  der  Conjunctivalgefässe,  die  energi- 
scheren Flüssigkeitsströmungen  in  der  Hornhaut  und  die 
durch  diese  Erweiterung  gesteigerte  Blut-  und  Lymphcircu- 
lation  in  den  oberflächlichen  Geweben  des  Auges  u.  s.  w. 
Daher  war  es  nothwendig,  das  Experiment  am  Auge  eines 
vor  kurzem  getödteten  Thieres  vorzunehmen,  wo  diese  Be- 
dingungen nicht  eintreten  können. 

Experimemt  8.  Ein  junges,  mittelgrosses  Kaninchen, 
eine  Stande  vor  dem  Experiment  dnrch  Chloroform  getödtet 

Am  rechten  Auge  ist  das  Epithel  der  Hornhaut  beinahe 
von  der  ganzen  Oberfläche  mit  einem  Scalpel  abgeschabt  Am 
linken  fand  die  Controlbeobachtung  statt.  Fluorescäin  in 
beide  Augen  im  Verlauf  von  20  Minuten  eingeführt.  Die 
rechte  Hornhaut  förbte  sich  im  Gentrum  ziegelroth.  An  der 
Peripherie,  wo  das  Epithel  unversehrt  war,  hat  die  Färbung 
die  gewöhnliche  grünliche  Schattirung.  Nach  den  gewöhnlichen 
Manipulationen  wurde  das  Eanunerwasser  entnonunen,  und  die 
Quantität  desselben  betrug: 

für  das  rechte  Auge  0,3  ccm, 
„     „     linke      „      0,3  ccm. 
Die  Färbung  rechts  ist  sehr  intensiv;  links  viel  schwächer: 

1  1 


rechts 


links  ■=p:  = 


d       20000 ' 
1 


D      2048000' 
Fluorescäingehalt  in  der  vorderen  Kammer: 

rechts  =  0,00001500;  links  0,00000015.    -K'=  102,4. 

Auch  in  diesem  Experiment  vollzog  sich  im  Auge,  wo 

die  Hornhaut  theilweise  vom  Epithel  entblösst  war,  die  Dif- 
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fudon  viel  stärker.  Obgleich  der  Diffusionsgrad  (am  rechten 
Auge)  im  ersten  Experiment  auch  höher  ist,  so  wird  unsere 
Entgegnung  doch  durch  das  letzte  Experiment  in  dem  Sinne 
widerlegt,  dass,  trotzdem  jeder  active  Antheil  des  Nerven- 
iind  Gkfasssystems  im  Auge  ausgeschlossen  ist,  die  Diffusion 
doch  in  erheblichem  Maasse  dort  gesteigert  wird,  wo  das 
Epithel  entfernt  ist 

So  wird  also  durch  die  Entfernung  des  Epithels, 
nicht  einmal  von  der  ganzen  Oberfläche  der  Cornea, 
die  Diffusion  sowohl  in  lebenden,  als  auch  in  todten 
Augen  gesteigert  Der  Diffusionscoefficient  steigt 
hierbei  bis  48—102,4. 

5)  Einfluss  der  Nerven  auf  die  Diffusion. 

So  viel  mir  bekannt  ist,  hat  man  diese  Frage  noch 
niemals  bearbeitet  Da  die  Diffusion  auch  in  todten  Augen 
stattfindet  und  dieser  Process  im  Grunde  mehr  ein  physi- 
kalischer als  physiologischer  ist,  wird  vielleicht  die  Annahme 
eines  Zusammenhangs  zwischen  Innervation  des  Auges  und 
Diffusion  auf  den  ersten  BUck  befremdend  erscheinen.  In 
dieser  Annahme  liegt  aber  nichts  auffälliges,  denn  wir  haben 
gesehen,  dass  zwischen  dem  Orade  der  Diffusion  in  leben- 
den und  todten  Augen  ein  bedeutender  Unterschied  besteht, 
welcher  dadurch  hervorgerufen  wird,  dass  die  Diffusion  in 
lebenden  Augen  durch  den  activen  Antheil  des  Lymph-  und 
Gkfässsystems  verstärkt  wird,  imd  die  Function  dieser  Sy* 
steme  in  innigem  Zusammenhange  mit  der  Innervation 
steht.  Andererseits  weiss  man,  dass  der  normale  Zustand 
der  Hornhaut  auch  von  den  Nerven  abhängt  (von  den  tro- 
phischen,  vasomotorischen),  und  dass  Störungen  in  diesem 
Grebiet,  wie  z.  B.  die  Durchschneidung  des  nerv,  trigeminus, 
wichtige  anatomische  Yemnderungen  nach  sich  ziehen,  die 
den  Charakter  der  Diffusion  häufig  sogar  physikalisch  ver- 
ändern müssen.  Die  a  priori  angenommene  und  auf  Grund 
dieser  Erwägungen  vermuthete  Abhängigkeit  der  Diffusion 
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von  den  Nervenwirkungen  wird  durch  die  folgenden  Expe- 
rimente bestätigt 

A)  Einfluss  des  nerv,  sympathicus. 

Im  Ganzen  wurden  für  die  Beobachtung  der  Diffusion 
nach  Durchschneidung  und  Beizung  des  nerv,  sympathicus 
9  Experimente  gemacht,  3  von  diesen  zu  der  Zeit^  als  die 
colorimetrische  Methode  noch  nicht  ausgearbeitet  war.  Die 
charakteristischen  Experimente  werde  ich  einzeln  beschreiben. 

Die  Wirkung  der  Durchschneidung  des  nerv,  sym- 
pathicus, sowie  der  Exstirpation  des  ganglion  cerv. 

supremum. 

Experiment  9.  An  einem  mittelgrossen  Kaninchen  wird 
der  rechte  Halssympathicns  präparirt  und  durchschnitten,  dabei 
ein  ^/^  cm  langes  Stück  desselben  ausgeschnitten.  Unmittelbare 
Wirlmng:  das  rechte  Ohr  ist  rötber,  das  vom  dritten  Lide  halb- 
verdeckte Auge  tritt  zurück,  die  Pupille  ist  etwas  enger.  Nach 
^/^  Stunden:  Einführung  von  gesättigter  FluorescSinlösung  in 
beide  Augen  im  Verlauf  von  20  Minuten;  Abspülen  und  Ab- 
trocknen des  Auges  wie  immer.  Die  Hornhaut  des  linken 
Auges  erscheint  viel  starker  gefärbt  Das  Eammerwasser  beider 
Augen  entnommen;  die  Färbung  desselben  im  rechten  Auge 
(auf  der  Seite  der  Durchschneidung)  viel  schwächer. 

Experiment  10.  Einem  mittelgrossen  Kaninchen  wurde 
vor  2  Tagen  der  rechte  Halssympatbicus  durchschnitten.  Die 
Wunde  wurde  zugenäht  Unmittelbarer  Effect:  rechtes  Ohr 
geröthet,  Zurücktreten  des  rechten  Auges,  Yerdeckung  durch 
das  dritte  Lid.  Alle  diese  Erscheinungen  waren  noch  nach 
2  Tagen  deutlich  sichtbar,  als  das  Experiment  statt£Euid.  Nach 
Einträuflung  von  Fluorescein  während  20  Minuten  erschien 
die  linke  Hornhaut  intensiver  gefärbt. 

Das  Eammerwasser  im  rechton  Auge  (auf  derSeite 
der  Durchschneidung)  war  bedeutend  schwächer  ge- 
färbt Die  Vorbereitungen  zum  Experiment,  die  Präparation 
des  Thieres  und  Auges,  waren  ganz  dieselben  wie  in  allen 
anderen  Versuchen. 

Experiment  11.  Einem  jungen,  mittelgrossen  Kaninchen 
wurde  vor  2  Tagen  aus  dem  rechten  n.  sympathicus  das  Gang- 
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lion  cerv.  Bapremom  mit  einem  %  cm  langen  Stück  des  Nerv, 
sympathicos  selbst  aasgeschnitten.  Die  Wunde  wurde  zugen&ht 
Dieselbe  unmittelbare  Wirkung  der  Durchschneidung  am  Auge 
und  Ohr.  Nach  2  Tagen:  das  rechte  Ohr  geröthet,  das 
rechte  Auge,  mit  verengerter  Pupille,  tritt  zurück  und  ist  vom 
dritten  Lide  bedeckt  Der  Coi^unctivalsack  enthält  mehr  Flüs- 
sigkeit; das  Auge  thränt  offenbar,  obgleich  weder  Entzündungs- 
noch  Reizungserscheinungen  an  ihm  zu  bemerken  sind.  Das 
Thier  ist  zum  Experiment  vorbereitet  Die  Lider  sind  mit 
Fftden  abgezogen.  Während  20  Minuten  wird  in  beide  Augen 
Fluoresc^in  eingeführt  Nach  Abspülen  und  Abtrocknen  der 
Augen  zeigt  sich  ein  grosser  Unterschied  in  der  Färbung  der 
Hornhaut:  die  rechte  ist  viel  schwächer  gefiürbt  als  die  linke, 
ebenso  das  Kammerwasser.  Mit  der  Skala  wird  die  Färbung 
des  letzteren  so  bestimmt: 

am  rechten  Auge  t  =  tttt;^:^? 

®     d       512000' 

am   linken   Auge  ]^  =  j^. 

In  allen  drei  Experimenten  begegnen  vnr  der  näm- 
lichen Erscheinung,  der  schwächeren  Färbung  des  Kammer- 
wassers auf  der  Seite  der  Durchschneidung  des  nerv,  sym- 
pathicus  oder  der  Exstirpation  seines  oberen  Ganglion. 
Hieraus  können  vnr  mit  Becht  schliessen,  dass  der  Aus- 
schluss der  Wirkung  des  Halssympathicus  eine 
Schwächung  der  Diffusion  in  dem  entsprechenden 
Auge  bedingt  Der  Diffusionscoefficient  wird  bis 
auf  \  herabgesetzt  Der  Wahrheit  gemäss  muss  ich 
noch  bemerken,  dass  von  5  Experimenten  mit  Durchschnei- 
dung des  Sympathicus  in  1  Falle  ein  negatives  Resultat 
erzielt  wurde ,  und  in  1  Falle  die  Färbung  des  Kammer- 
Wassers  undeutlich  war. 

Die  Schwächung  der  Diffusion  auf  der  Seite  der  Durch- 
schneidung ist  keine  zeitweilige  Erscheinung^  sondern  dauert 
offenbar  die  ganze  Zeit  über  an,  so  lange  die  übrigen  Symp- 
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tome,  das  Zufedlen  des  Auges,  Verengerung  der  Papille  u.  s.  £, 
bestehen.  Wenigstens  2  Tage  nach  der  Durchschnddnng 
wird  noch  ein  grosser  Unterschied  in  der  Diffusion  constatirt 

Die  Beizung  des  nerv,  sympathicus  wurde  in  4 
Experimenten  versucht: 

Experiment  12.  An  einem  mittelgrossen  Eaninchen 
wurde  der  Sympathicus  präparirt,  auf  die  Ligatur  genommen 
und  durchschnitten.  Die  Lider,  wie  gewöhnlich,  durch  Fäden 
abgezogen.  In  beide  Augen  wurde  gleichzeitig  1  ®/o  Fluorescein- 
lösung  eingeführt,  welche  meistens  eine  schwächere  Färbung 
hervorbringt  als  die  2  ^/q  Ldsung.  Das  Kopfende  des  Sym- 
pathicus wurde  während  der  ganzen  Wirkung  des  Fluoresceins 
mit  Litervallen  durch  einen  Inductionsstrom  erregt,  so  dass 
es  im  Verlauf  von  20  Minuten,  10  mal  je  zu  10  Secunden 
gereizt  wurde.  Unerklärlich  ist  es,  dass  der  Reiznngseffect 
nur  die  ersten  3  mal  deutlich  hervortrat;  hierbei  wurde  be- 
obachtet: Hervortreten  des  rechten  Auges,  schwache  Erweite- 
rung der  Pupille,  Zurücktreten  des  dritten  Lides.  Die  übrigen 
7  Reizungen  brachten  keine  Wirkung  hervor.  Nach  20  Minuten 
wurden  beide  Augen  ausgewaschen  und  abgetrocknet  Das 
Kammerwasser  wurde  entnommen;  die  Färbung  desselben  im 
rechten  Auge  etwas  intensiver  süs  im  linken,  obgleich  der 
Unterschied  gering  war: 


rechte 
links 

1 

1 
D~ 

K= 

1 

■ 

768000' 

1 

1024000' 
4 

■ 

3- 

Da  in  diesem  Experiment  das  Fluorescein  in  schwä- 
cherer Lösung  angewandt  wurde  und  dabei  die  Beizung  des 
Sympathicus  eine  überaus  schwache  Wirkung  hervorrief  so 
kann  man  diesem  Versuche  keine  besondere  Bedeutung  bei- 
legen, obgleich  die  DifPiision  offenbar  auf  der  Seite  der 
Beizung  gesteigert  war. 

Experiment  13  wurde  an  einem  alten  Kaninchen  auch 
mit  l^/o  FluorescSinlösung  angestellt  und  ganz  nach  derselben 
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Schablone  wie  das  vorhergehende.   Aach  hier  wirkte  die  Ner- 
Tenreiznng  sehr  schwach  aufs  Ange. 

Im  rechten  Ange  (anf  der  Seite  der  Beiznng)  betrag  die 

Färbung  des  Sanunerwassers  ^  =   nganno  ^  ™   Unken  -yr 

1536000 '  2  ' 

Auch  in  diesem  Experiment  ist  der  Unterschied  in  der 
DijSusionsfähigkeit  im  zu  untersuchenden  und  im  Normal- 
auge wohl  bemerkbar,  er  tritt  aber  nicht  deutUch  hervor, 
was  wohl  durch  die  schwache  Fluoresceinconcentration,  die 
mit  dem  Alter  der  Thiere  abnehmende  Difiiisionsfähigkeit 
und  durch  die  schwache  Wirkung  der  Seizung  erklärt  wer- 
den kann. 

Experiment  14.  Ein  junges,  mittelgrosses  Kaninchen. 
Der  rechte  Sympathicns  ist  präparirt  und  aof  die  Ligatar  ge- 
nonmien.  Die  Reizung  seines  Kopfendes  ruft  am  Auge  eine 
sehr  energische  Wirkung  hervor:  Erweiterung  der  Pupille, 
Hervortreten  des  Augapfels ,  Zurückziehen  des  dritten  Lides. 
Wahrend  20  Minuten  wird  wie  gewöhnlich  2  %  FluorescSin- 
lösung  eingeführt  Zu  gleicher  Zeit  wird  der  rechte  Sympa- 
thicns 7  mal,  zu  je  15 — 20  Secunden,  mit  Intervallen  gereizt 
Aus  beiden  Augen  wird  das  Kammerwasser  entnommen.  Das 
Volumen  desselben  beträgt  für  beide  Augen  0,35  ccm. 

Im  rechten  Aase  -r  = . 

^     d       142000' 

im   linken   Auge  -y:  =  ^^,^^^, 

^     D      384000' 

K=2. 

Dieses  Experiment  ist  sehr  charakteristisch.  Hier  ist 
der  Unterschied  in  der  Färbung  des  Kammerwassers  viel 
grösser,  und  zwar  ist  dieselbe  auf  der  Seite  der  Beizung 
stärker. 

Die  Beschreibung  des  15.  Experimentes,  welches  unter 
denselben  Bedingungen  und  mit  demselben  Besultat  einer 
intensiveren  Färbung  des  Kammerwassers  angestellt  wurde, 
unterlasse  ich,  weil  die  colorimetrische  Methode  hier  nicht 
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angewandt  wurde,  da  das  Ejunmerwasser  ein  wenig  trabe 
war  (vielleicht  war  wegen  zufälliger  Verletzung  der  Iris  et- 
was Blut  beigemischt). 

Die  letzte  Versuchsreihe  beweist  also,  dass  die  Bei- 
zung des  Halssympathicus  eine  stärkere  Diffusion 
im  entsprechenden  Auge  zur  Folge  hat,  wobei  der 
Diffusionscoefficient  bis  2  gesteigert  werden  kann. 

So  spielt  der  nerv,  sympathicus  also  im  Diffusions- 
processe  eine  gewisse  Bolle.  Die  Durchschneidung  desselben 
schwächt  einigermaassen  die  Difiusion,  durch  Beizung  wird 
dieselbe  gesteigert  Unwillkürlich  fragt  man  sich,  wodurch 
erklärt  sich  dieser  Binfluss  des  Sympathicus?  Die  beste 
Erklärung  findet  man  in  den  vasomotorischen  Eigenschaften 
dieses  Nerven.  Die  Durchschneidung  des  Sympathicus  be- 
wirkt, wie  bekannt,  eine  Erweiterung  der  Grefässe  im  Kopfe, 
wie  auch  im  Auge  selbst  Am  letzteren  beobachtet  man 
ausserdem  das  Zurücktreten  des  Augapfels,  das  Verdecken 
eines  grossen  Theils  der  Cornea  durch  das  dritte  lid,  und 
eine  grössere  Befeuchtung  des  ganzen  Auges.  Alle  diese 
Erscheinungen  müssen  die  Diffusion  meiner  Ansicht  nach 
schwächen.  Erstens  tritt  Gefässerweiterung  in  der  Con- 
junctiva  ein,  welche  den  Druck  auf  die  Gtewebe  von  innen 
her  steigert  und  eine  stärkere  Filtration  aus  der  Conjunc- 
tiva  nach  aussen  hin  hervorruft  Zweitens  bewirkt  die 
grössere  Enge  der  lidspalte  (nach  Durchschneidung  des 
Sympathicus  bis  zum  Beginn  des  Difiiisionsexperimentes 
10 — 15  Min.)  grössere  Befeuchtung  desselben  und  erhebt 
nicht  nur  in  der  Conjunctiva,  sondern  auch  in  der  halbver- 
deckten Hornhaut  die  physiologische  Imbibition  ad  maxi- 
mum.  Wenn  aber  die  Imbibition  bis  zum  Maximum  ge- 
steigert ist,  so  wird,  wie  dieses  schon  oben  erklärt  ist,  das 
fernere  Durchdringen  anderer  Flüssigkeiten,  welche  sich 
ihrer  chemischen  Zusammensetzung  nach  wenig  von  der 
Flüssigkeit  in  den  Greweben  unterscheiden,  sehr  erschwert 
Es  ist  also   auch  kein  Wunder,  dass  die  Imbibition  der 
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Augenmembranen  mit  Alkalifluoresceinlösung  unter  diesen 
Umständen  geschwächt  wird,  da  diese  Lösung  sich  chemisch 
wenig  von  dem  alkalischen  Secret  des  Auges  unterscheidet. 
Ausserdem  vergrössert  die  Erweiterung  der  Gefässe  im 
Auge  den  Intraoculaxdruck,  und  diese  Steigerung  schwächt, 
wie  wir  unten  sehen  werden,  auch  die  Di£fusion. 

Die  entgegengesetzten  Wirkungen  in  Betreff  der  Dif- 
fusion bei  Beizung  des  Sympathicus  finden  ihre  Erklärung 
auch  in  den  entgegengesetzten  Erscheinungen,  die  sie  be- 
begleiten: Hervortreten  des  Auges,  Verengerung  der  Grefässe 
im  Auge,  Zurücktreten  des  dritten  lides,  wodurch  ein  grosser 
Theil  der  Hornhaut  freigelegt  wird.  Durch  die  Verenge- 
rung der  Gefasse  wird  das  Conjunctivalgewebe  trockener, 
und  die  Imbibition  geschieht  leichter.  Diese  letztere  wird 
auch  dadurch  gesteigert,  dass  die  Hornhaut,  dank  ihrer 
offenen  Lage,  beim  Hervortreten  des  Auges  das  Maximum 
der  Imbibition  nicht  einhält  Man  muss  noch  hinzufügen, 
dass  bei  Reizung  des  Sympathicus  der  Intraoculardruck 
nach  einer  kurzen  Steigerung  bedeutend  fällt,  wie  ich 
dieses  graphisch  bewiesen  habe^)  —  ein  Umstand,  der  die 
Steigerung  der  Diffusion  durchaus  befördert 

B)  Einfluss  des  nerv,  trigeminus. 

Es  ist  festgestellt,  dass  der  ramus  ophthalmicus  nervi 
trigemini  verschiedene  vasomotorische,  secretorische  und  sen- 
sible Fasern  für  das  Auge  und  die  umliegenden  Gewebe 
enthält 

Daher  kann  man  schon  a  priori  annehmen,  dass  der 
nerv,  trigeminus  auf  den  Process  der  Diffusion  einen  wenn 
auch  nur  indirecten  Einfluss  ausübt  Die  Experimente,  die 
ich  gleich  beschreiben  werde,  bestätigen  vollkommen  diese 
Annahme. 


^]  Versuch,  die  graphische  Methode  anzuwenden  bei  der  Unter- 
suchung der  Bewegungen  der  Pupille  und  des  intraoculAren  Druckes. 
Dissertation.    St  Petersburg,  1886. 

T.  Gxiefe*B  ArchiT  ftir  Ophthalmologie.  XXXIX.  3.  5 


66  L.  Bellarminoff. 

Experimente  mit  Durchschneidung  des  nery. 

trigeminus. 

Es  wurden  13  Experimente  über  die  Diffusion  nach 
Trigeminusdurchschneidung  angestellt  Von  diesen  sind  9 
an  5  Kaninchen  ausgeführte  Versuche  mehr  oder  weniger 
charakteristisch,  da  die  Durchschneidung  an  diesen  gut  ge- 
lang. Diese  letztere  habe  ich  nach  den  in  Cyon's*)  phy- 
siologischer Methodik  angegebenen  Vorschriften  gemacht 

Zur  Durchschneidung  wurde  das  von  Cl.  Bernard 
vorgeschlagene  Neurotom  benutzt.  Mit  diesem  wurde  der 
Schädel  zwischen  dem  Vorsprung  des  Condylus  maxillae 
inferioris  und  dem  Bande  des  G^hörganges  durchstochen, 
dann  das  Neurotom  durch  eine  vorsichtige  Bewegung  von 
oben  aussen  und  hinten  nach  unten  innen  und  vom  in  der 
Schädelhöhle  bis  zum  trigeminus  durchgeführt  und  dieser 
Nerv  alsdann  durch  einen  Druck  auf  die  Schneide  des 
Neurotoms  durchschnitten. 

Experiment  16.  Ein  mittelgrosses  Kaninchen  ist  fest 
auf  den  Czermak'schen  Halter  aufgebunden.  Durchschneidung 
des  Nerven  in  der  angegebenen  Weise,  wobei  das  Thier  sehr 
unruhig  ist  und  schreit.  Volle  Anästhesie  der  rechten  Horn- 
haut, Gonjunctiva  und  der  ganzen  Seite  des  Kopfes;  Augen- 
spalte geöffnet,  der  Keflex  des  Blinzeins  fehlt,  die  Lider  sind 
schlaff  und  haben  ihre  Spannung  verloren;  Pupille  ist  ver- 
engert; das  rechte  Auge  ist  etwas  härter  und  steht  ein  wenig 
vor.  Vi  Stunde  nach  der  Durchschneidung  wurde  in  gewöhn- 
licher Weise  in  beide  Augen,  während  20  Minuten  Fluorescein 
eingefilhrt.  Darauf  wurde  aus  beiden  Augen  das  Kammer- 
wasser entfernt.    Dasselbe  betrug  an  beiden  Augen  0,25  ccm. 

Der  Färbungsgrad  im  rechten  Auge  =  ,   im   linken 

— — — ;  d.h. der  Diffusionscoöfficient  auf  der  Seite  der  Durch- 


^)  Gyon,  Methodik  d.  physiologischen  Experimente  und  Yiri- 
sectionen.    Giessen  1876,  S.  511  —  512. 
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sdmeidung  ist  auf  ^/g  vermindert     Nach  2  Standen  erfolgte 
der  Tod. 

Die  Section  ergab,  dass  der  n.  trigeminus  nicht  voll-- 
ständig  durchschnitten  war;  der  äussere  Theil  desselben  war 
theils  durchschnitten,  theils  zerquetscht,  der  innere  dagegen 
unversehrt. 

Aus  diesem  Experiment  entnehmen  wir  folgendes: 
1)  Obgleich  der  Nerv  nicht  vollständig  durchschnitten  war, 
war  die  Sensibilität  des  Auges  total  verloren.  2)  Die  un- 
Tollständige  Durchschneidung  bewirkte  eine  Steigerung  des 
Intraoculardruckes,  wie  dieses  bei  Beizung  des  Trigeminus 
vorkommt)  und  3)  unter  diesen  beiden  Bedingungen  war  die 
Diffusion  geschwächt  Wie  wir  unten  sehen  werden,  er- 
klären diese  Besultate  des  Experiments  einigermaassen  die 
Frage  von  dem  Einfluss  des  nervus  trigeminus  auf  die 
Diffusion. 

Experiment  17  und  18.  Diese  beiden  Experimente  sind 
an  demselben  Thiere,  mit  einem  Zwischenraum  von  24  Stunden, 
gemacht  worden,  weshalb  ich  sie  auch  zusammen  beschreiben  werde. 

Am  26.  Mai  wurde  einem  Kaninchen  mittlerer  Grösse 
der  Trigeminus  auf  der  rechten  Seite,  nach  den  erwähnton  Vor- 
schriften durchschnitten.  Effect  der  Operation:  Sehr  starke 
Yerengerung  der  Pupille,  geringe  Verschiebung  derselben  nach 
oben  und  Veränderung  der  Form  in  ein  vertical  ausgezogenes 
Oval;  gesteigerter  Intraoculardruck;  vollständige  Anästhesie  des 
Auges  und  der  ganzen  rechten  Seite  des  Kopfes.  Keitbahn- 
Bewegungen.  Nach  ^/^  Stunden  hat  sich  das  Kaninchen  erholt, 
die  Reitbahn-Bewegungen  sind  nicht  mehr  vorhanden,  es  geht 
and  sitzt  ganz  normaL  In  beide  Augen  wurde  nun  Fluores- 
cein  20  Minuten  lang  eingeträufelt  Nach  dem  Abwaschen  der 
Augen  war  die  Hornhaut  des  rechten  Auges  schwächer  gefärbt. 
Aus  beiden  Augen  wurde  das  Kammerwasser  Entfernt  und  be- 
trag für  beide  0,25  ccm.  Die  Färbung  desselben  im  rech- 
ten Auge   bedeutend   schwächer  =  -r,    als    im    linken 

1 


384000* 
Auge  =-7- 


Der  Diffusionsco^fficient  ist  also  für  das  rechte 


5» 
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Am  27.  Mal.  Das  Kaninchen  ist  ganz  munter,  frisst  und 
trinkt  gern,  läuft  umher  u.  s.  w.  Das  rechte  Auge  steht  mehr 
offen,  das  untere  Lid  hat  seine  Spannung  verloren  und,  herab- 
gezogen, hebt  es  sich  nur  langsam;  das  Blinzeln  fehlt  fast  ganz. 
Vollständige  Anästhesie  des  Auges,  der  Gonjunctiva  und  der 
umliegenden  Theile.  Im  Conjunctivalsack  ist  mehr  Secret  Die 
Hornhaut  ist  diffus  trübe,  besonders  im  Centrum.  Obgleich 
ihr  Glanz  verändert  ist,  so  scheint  doch  das  Epithel  unver- 
sehrt zu  sein,  da  an  der  Oberfläche  der  Hornhaut  keine  Un- 
ebenheiten zu  bemerken  sind.  Die  Pupille  ist  eng  und  in 
verticaler  Richtung  oval,  die  Spannung  des  Auges  stark  herab- 
gesetzt Es  wird  jetzt  auf  die  gewöhnliche  Weise  Fluorescein 
während  20  Minuten  in  beide  Augen  eingeführt.  Nach  dem 
Abwaschen  der  Augen  fällt  der  grosse  Unterschied  in  der 
Färbung  beider  Hornhäute  auf:  die  rechte  ist  intensiv  gefärbt 
und  dabei  nicht  wie  gewöhnlich  grün,  sondern  roth,  sogar 
ziegelroth.  Die  Färbung  nähert  sich  somit,  was  ihre  Sättigung 
anbetrifft,  der  Lösung  selbst.  Die  linke  Hornhaut  ist  so  ge- 
färbt, wie  eine  normale  Hornhaut  gewöhnlich  beim  Experiment 
zu  sein  pflegt.  Die  Quantität  des  entnommenen  Kammerwas- 
sers beider  Augen  beträgt  0,25  ccm  für  jedes.  Bemerkenswerth 
ist  noch,  dass  das  Kammerwasser  des  rechten  Auges  in  einem 
zugekorkten  Probirgläschen  nach  5 — 10  Minuten  anfing  trübe 
zu  werden,  während  das  normale  zuweilen  sogar  einige  Tage 
lang  durchsichtig  bleibt.  Die  Beobachtung  bezieht  sich  auf 
alle  Experimente  mit  Trigeminusdurchsch  neidung. 

Die  Färbung  des  Kammerwassers  im  rechten  Auge  ist 
unvergleichlich  viel  stärker  als  im  linken  und  nähert  sich  der 
einer   starken   Fluoresc6inlösung.     Der   Skala  nach   wird  die 

Färbung  rechte  zu  ^    bestimmt,   während   sie   am   linken 

=  —  ist.  Auf  diese  Weise  wird  die  Quantität  der  Substanz, 

welche  ins  rechte  Auge  durchgedrungen  ist,  zu  0,00012500  g 
bestimmt,  während  sie  am  normalen  linken  Auge  0,00000065  g 
beträgt.  Der  Diffusionscoefficient  des  rechten  Auges  ist  so- 
nach in  sehr  hohem  Grade  gesteigert,  und  zwar  bis  192. 

Die  Section  des  Thieres  ergab  vollständige  Durchschnei- 
dung des  Trigeminus  an  seinem  KnochencanaL 

Die  beiden  letzten  Experimente  ergeben  noch  einige 
Facta:  1)  auch  bei  vollständiger  Durchschneidung  des  Tri- 
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geminus,  gänzlicher  Anästhesie  und  gesteigertem  Intraocnlar- 
druck  Yollzieht  sich  die  Diffusion  in  den  ersten  Minuten 
nach  der  Operation  in  dem  entsprechenden  Auge  schwä- 
cher; 2)  gerade  das  Entgegengesetzte  beobachten  wir  einen 
Tag  nach  der  Operation,  wenn  schon  die  Comealyerände- 
rangen  sichtbar  hervorgetreten  sind:  die  Färbung  der  Horn- 
haut mit  Ruorescein  erreicht  den  höchsten  Grad  der  Sät- 
tigung, der  Difiusionscoefficient  wird  192  mal  grösser,  die 
Quantität  der  in  die  vordere  Kammer  durchgedrungenen 
Substanz  yermehrt  sich  und  erreicht  den  zehnten  Theil  eines 
Milligramms.  Aus  diesen  Experimenten  sehen  wir  also, 
dass  der  Diffiisionsgrad  sich  ändert,  je  nach  dem,  wie  viel 
Zeit  zwischen  der  Operation  der  Nervendurchschneidung 
und  dem  Experiment  verstrichen  ist:  gleich  nach  der 
Durchschneidung  ist  die  Difiusion  geringer,  am  anderen 
Tage  jedoch  nimmt  sie  sehr  bedeutend  zu.  Jetzt  fragt  es 
sich,  wie  lange  hält  die  anfängliche  Schwächung  der  Dif- 
fdsion  an,  und  wann  tritt  die  Verstärkung  derselben  ein? 
Zxii  Erörterung  dieser  Frage  wurden  folgende  Experimente 
ausgeführt: 

Experiment  19,  20  und  21  sind  ebenfalls  an  einem 
Thiere  vorgenommen  worden,  weshalb  sie  aach  zusammen  be- 
schrieben werden. 

Am  4.  Juni  wurde  an  einem  mittelgrossen  Kaninchen 
die  Operation  der  Trigeminusdurchschneidung  auf  der  rechten 
Seite  gemacht.  Die  Folgen  der  Operation  sind  volle  Anästhesie 
des  Auges  und  der  umliegenden  Theile,  Yerengerung  der  Pu- 
pille, Oeffhen  der  Augenspalte,  Verlust  der  Liderelasticität 
Auch  in  diesem  Falle  war  der  durch  Palpation  bestimmte 
Intraoculardruck  noch  1  Stunde  nach  der  Operation  gesteigert. 
Das  Thier  erholte  sich  schnell  nach  der  Operation. 

Das  Experiment  mit  der  Diffusion  (19.)  wurde  an  beiden 
Augen  1  ^/s  Stunde  nach  der  Operation  ausgeführt,  wo  der 
Intraoculardruck  offenbar  in  beiden  Augen  gleich  war.  20  Mi- 
nuten lang  wurde  in  beide  Augen  Fluorescein  eingeführt  Die 
rechte  Hornhaut  intensiver  gefärbt;  an  einigen  Stellen  war 
zwischen  der  allgemeinen  diffusen  Färbung  eine  stärkere  Fär- 


70  L*  Bellarminoff. 

bang   des   Epithels   bemerkbar.     Die  Quantität   des   Kammer- 
Wassers  in  beiden  Aagen  gleich  0,25  ccm. 

Färbungsgrad   am   rechten   Auge  =   qqaao^  "^  linken 

512000'  *• 

Am  5.  Juni  war  das  Kaninchen  ganz  munter.  Rechts 
volle  Anästhesie,  kein  Augenblinzeln,  Verlust  der  Liderspannung, 
enge  Pupille.  Das  untere  mediale  Segment  der  Hornhaut  ist 
diffus  trtlbe.  Der  Glanz  der  Cornea  ist  nur  an  dieser  Stelle 
ein  wenig  verändert,  während  er  an  den  übrigen  Stellen  nor- 
mal erscheint  Der  Intraoculardruck  ist  stark  herabgesetzt. 
Bei  dem  Stich  mit  der  Nadel  der  Pravaz' sehen  Spritze  be- 
merkt man  oben  an  der  Hornhaut  eine  Trübung  (Infiltrat] 
normaler  Grösse.  Das  linke  Auge  erscheint,  ausser  einer  ähn- 
lichen Trübung  oben,  ganz  normal. 

Das  Experiment  mit  der  Diffusion  (20.)  wurde  nun  ge- 
macht. 20  Minuten  dauernde  Einführung  von  Fluorescein. 
Die  rechte  Hornhaut  wurde  intensiv  ziegelroth  gefiLrbt,  wie 
beim  dritten  Experimente.  Besonders  stark  war  die  Färbung 
an  den  Stellen,  wo  die  Hornhaut  trübe  war,  d.  h.  in  dem 
unteren  medialen  Segment.  Die  linke  Hornhaut  war,  wie  an 
normalen  Augen,  diffus  grünlich  geftrbt.  Aus  der  vorderen 
Kammer  wurde  das  Wasser  entnommen,  rechts  betrug  es 
0,25  ccm,  links  0,2  ccm.  Rechts  ist  die  Färbung  viel  inten- 
siver und  nähert  sich  der  einer  concentrirten  FluorescSinlösnng. 
Mit  der  Skala  wurde  bestimmt: 

,1  1 

rechts  -^  = 


d       2000 ' 


links  ^  = 


D       152000' 
Fluorcsceingehalt  in  der  vorderen  Kammer: 

rechts  =  0,00012500  g;  links  =  0,00000039  g. 
K  ist  also  im  rechten  Auge  bis  256  gesteigert. 

Am  6.  Juni.  Die  Hornhaut  des  rechten  Auges  ist  jetzt 
noch  stärker  verändert.  Die  diffuse  Trübung  hat  sich  auf  die 
ganze  Oberfläche  verbreitet;  im  Centrum  ist  das  Epithel  ma- 
cerirt  und  blättert  leicht  ab,  zeigt  aber  trotzdem  eine  glatte 
Oberfläche.    Im  übrigen  wie  gestern.     Entzündungserscheinan- 
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gen  sind  am  Ange  and  an  der  Conjnnctiva  kanm  bemerkbar. 
Das  linke  Auge  zeigt  ausser  zwei  kleinen  Trübungen,  wo  die 
Nadel  eingestochen  wurde,  keine  besonderen  Veränderungen. 

Es  wurde  wieder  die  Beobachtung  über  die  Diffusion  an- 
gestellt  (das  21.  Experim.),  welche  folgendes  ergab:  die  rechte 
Hornhaut  ist  auf  der  ganzen  Oberfläche  intensiv  ziegelroth 
gefilrbt,  während  das  linke  Auge  die  gewöhnliche  Färbung 
normaler  Augen  zeigt.  Das  Eammerwasserrolumen  ist  in  bei- 
den Augen  gleich  0,2  ccm; 

1^     1  1 

rechts -:r  = 


d       2000 ' 


links  -t:  = 


D      384000 ' 

FluorescSingehalt  in  der  vorderen  Kammer  des  rechten  Auges 
=  0,00010000;  im  linken  =0,00000062.   jK'=192. 

Am  7.  Juni.  Section  des  Kaninchens;  n.  trigeminus  ganz 
durchschnitten. 

Diese  Experimente  geben  uns  die  Möglichkeit,  auf  die 
oben  gestellte  Frage  zu  antworten.  Wir  ersehen  aus  ihnen, 
dass  schon  l '/,  Stunden  nach  der  Operation  der  Diffiisions- 
coefiScient  4mal  grösser  wird.  Dieses  fallt  zusammen  mit 
der  Zeit,  wo  der  Intraoculardruck  zur  Norm  zurückkehrt; 
man  kann  daher  annehmen,  dass  die  anfangUche  Vermin- 
derung der  Diffusion  durch  die  Steigerung  des  intraocu- 
lären  Druckes  bewirkt  wird.  Wir  werden  später  sehen, 
dass  diese  Annahme  durch  die  entsprechenden  Experimente 
Tollkonunen  bestätigt  wird.  Das  5.  und  6.  Experiment 
geben  ganz  dieselben  Resultate,  wie  auch  das  3.  Experi- 
ment, nämlich  dass  24  Stunden  nach  der  Durchschneidung 
des  nerv,  trigeminus  der  Diffiisionscoefficient  bedeutend  ge- 
steigert wird  (256mal).  Auch  nach  48  Stunden  bleibt  der 
Goefficient  bedeutend  gesteigert  (192). 

Aus  allen  angeführten  Experimenten  erhellt,  dass  die 
Diffusion  nach  der  Durchschneidung  des  Trigeminus  und 
gleichzeitig  mit  dem  Erscheinen  der  sichtbaren  Comeal- 
veränderungen  bedeutend  gesteigert  wird. 


72  L-  Beilanninoff. 

Oflfenbar  sind  die  HomhautYeränderungen  die  Haupt- 
ursache der  Diffusionssteigerung.  Folgende  Experimente 
beweisen  jedoch,  dass  sich  die  Sache  nicht  so  ein£ach 
verhält: 

Experiment  22  und  23.  Am  6.  Juni  wurde  an  einem 
weissen,  mittelgrossen  EaDinchen  der  Trigeminns  auf  der  rech- 
ten Seite  durchschnitten.  Die  Folgen  der  Operation  wie  oben. 
Nach  der  Operation  wurde  das  Thier  eine  Stunde  lang  beob- 
achtet, wobei  die  ganze  Zeit  ttber  volle  Anästhesie  des  Auges 
und  der  ganzen  rechten  Seite  des  Kopfes  constatirt  wurde. 
Zur  Verhütung  äusserer  Reizungen  wurden  die  Lider 
des  rechten  Auges  mit  3  Nähten  so  zugenäht,  dass 
sie  sich  mit  den  Bändern  berührten  und  das  Auge 
ganz  verdeckten.  In  dieser  Lage  wurde  das  Thier  bis  zum 
andern  Tag  belassen. 

Am  7.  Juni  wurden  die  Nähte  abgenommen.  An  der 
rechten  Hornhaut  sind  keine  Veränderungen  sicht- 
bar. Die  Pupille  ist  enger;  die  Anästhesie  ist  nicht  voll- 
ständig, obgleich  die  Sensibilität  sehr  herabgesetzt  ist;  das 
Blinzeln  ist  selten  und  der  Befiex  auf  dasselbe  wird  schwer 
hervorgerufen.  Bechts  ist  der  Intraoculardruck  herabgesetzt 
Beobachtung  der  Diffusion  (Exper.  22).  Die  rechte  Cornea  ist 
viel  intensiver  mit  Fluorescein  gefärbt,  obgleich  die  ziegelrothe 
Schattirung  fehlt  Ans  jedem  Auge  wurde  das  Eammerwasser 
entnommen   und   betrug   für  beide  0,2  ccm.     Bechts  war  die 

Färbung    desselben   viel   stärker   j^j^;  «nks  }= 

1  ^ 

-,.---■.  Ä  =  4.   Das  Eammerwasser  des  rechten  Auges  zeigte 

ö 1 ^UOO 

nach  2  —  3  Minuten  im  Probirgläschen  eine  starke  Trübung. 
Beim  Kochen  gerann  diese  Trübung  zu  einer  festen,  cylinder- 
förmigen  Masse,  deren  Durchschnitt  dem  des  Probirgläschens 
entsprach.  Das  Eammerwasser  des  linken  Auges  wurde  nicht 
trübe.   Das  Auge  wurde  offen  gelassen. 

Am  8.  Juni.  Heute  ist  die  rechte  Hornhaut  von  innen 
diffus  trübe,  besonders  zum  Centrum  hin  ist  die  halbe  Horn- 
haut trübe.  Im  allgemeinen  unterscheidet  sich  die  Trübong 
nicht  von  derjenigen,  die  bei  der  Durchschneidung  des  Trige- 
minns erhalten  wurde.  Entzündungserscheinungen  sind  beinahe 
gar  nicht  vorhanden.    Die  Sensibilität  des  Auges  ist  wohl  be* 
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merkbar,  aber  doch  ganz  bedeutend  herabgesetzt     Die  rechte 
Pupille  ist  verengert;  Intraocalardrnck  herabgesetzt 

Beobachtung  der  Diffusion  (Exper.  23).  Die  Cornea  des 
rechten  Auges  ist  sehr  stark  durch  Fluorescäin  gefärbt,  be- 
sonders an  den  trüben  Stellen,  wo  die  Färbung  eine  ziegel- 
rothe  Schattirung  angenommen  hat,  wie  es  bei  den  Experi- 
menten mit  Trigeminusdnrchschneidung  immer  der  Fall  ist. 

Die  Quantität  des  Eammerwassers   ist   in  beiden  Augen 

gleich    0,2  ccm.     Die    Färbung    rechts   --=-=a^^^^^:  links 

^  d       16000' 

±--1-      K-12 
J)~  192000'    ^— ^-*- 

Am  9.  Juni.  Die  Section  ergab  unvollständige  Durch- 
schneidung des  n.  trigeminus,  hauptsächlich  seiner  inneren 
Theile,  während  die  äusseren  Fasern  theils  zerquetscht,  theils 
ganz  unversehrt  waren. 

Aus  diesen  letzten  Versuchen  sehen  wir  also,  dass 
Schutz  des  Auges  vor  äusseren  Beizen  die  Erscheinung 
sichtbarer  Comealveränderungen  nach  der  Durchschneidung 
des  nerv,  trigeminus  verzögert.  Trotzdem  aber,  wenn  auch 
diese  letzteren  nicht  vorhanden  sind,  steigt  die  Diffusion 
doch  um  4mal.  Die  Zunahme  der  Diffusion  ist  offenbar 
der  Hornhaut  zuzuschreiben,  da  diese  letztere  viel  inten- 
siver gefärbt  erscheint 

In  Anbetracht  dieser  Thatsachen  kann  man  anneh- 
men, dass  den  sichtbaren  Comealveränderungen  andere, 
für  das  unbewa&ete  Auge  nicht  bemerkbare,  moleculäre 
Verletzungen  der  Elemente  vorhergehen,  welche  den  Diffu- 
sionsströmungen das  Durchdringen  der  Cornea  erleichtem. 
Worin  der  Process,  der  diese  Verletzungen  bewirkt,  besteht, 
ist  schwer  zu  bestimmen.  Aus  dem  letzten  Versuch  sehen 
wir  ausserdem,  dass  auch  die  partielle  Durchschneidung 
des  Trigeminus  eine  bedeutende  Steigerung  der  Diffusion 
(ir=  16),  gefolgt  von  Comealveränderungen,  hervorrufen  kann. 

Aus  diesen  Beobachtungen  geht  also  hervor, 
dass  die  Durchschneidung  des  n.  trigeminus  in  Be- 
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zag  auf  die  Diffusion  eine  zusammengesetzte  Wir- 
kung ausübt:  a)  unmittelbar  nach  der  Durchschnei- 
dung wird  der  Diffusionscoefficient  bis  % — ^/^  Ter- 
mindert;  b)  IVf  — 2  Stunden  nach  der  Operation 
steigt  er  dagegen  bis  4;  c)  endlich,  24  und  mehr 
Stunden  nach  der  Operation,  wenn  schon  die  Cor- 
nealyeränderungen  hervortreten,  sogar  bei  Erhal- 
tung der  Glätte  und  des  Glanzes  steigt  der  Diffu- 
sionscoefficient in  sehr  bedeutendem  Maasse  bis 
192—256. 

Wir  wollen  jetzt  zu  erklären  suchen,  weshalb  so  grosse 
Schwankungen  des  DifFdsionsgrades  in  den  verschiedenen 
Momenten  nach  der  Durchschneidung  stattfinden.  Die 
Herabsetzung  der  Diffiision  in  dem  ersten  Moment  nach 
der  Operation  hängt  wahrscheinlich  von  der  Steigerung  des 
intraoculären  Druckes  ab,  welche  gewöhnlich  zu  dieser  Zeit 
in  allen  Experimenten  beobachtet  wurde.  Diese  erschwert 
wahrscheinlich  die  Diffiisionsströmung  von  aussen  ins  Auge, 
indem  sie  die  Cornea  und  Sclera  spannt,  und  vielleicht 
sogar  die  Filtration  der  Flüssigkeit  von  innen  nach  aussen 
befördert  Dass  eine  Steigerung  des  Intraoculardruckes  in 
der  That  die  Diffusion  zu  schwächen  vermag,  darin  werden 
wir  durch  die  unten  angeführten  Experimente  überzeugt 
Die  Steigerung  des  intraoculären  Druckes  unmittelbar  nach 
der  Operation,  hängt  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  sowohl 
von  der  Reizung  des  Trigeminusstranges  während  der  Ope- 
ration, als  auch  von  der  Beizung  seines  peripheren  Endes 
in  den  ersten  Augenblicken  nach  der  Operation  ab.  Die 
Thatsache,  dass  nach  der  Nervendurchschneidung  in  den 
ersten  Momenten  gewöhnlich  ein  Reizungsefifect  erhalten 
wird,  bietet  nichts  Bemerkens werthes,  und  kann  immer 
beobachtet  werden;  z.  B.  bei  Operationen  am  n.  sympathi- 
cus,  n.  ischiadicus  und  anderen,  wo  zu  An&ng  immer  eine 
Erweiterung  der  Pupille  beobachtet  wird,  im  ersten  Falle 
eine   directe,   im   andern  eine  reflectorische.    Da  nun  die 
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durch  die  Trigeminuareizung  hervorgerufene  Steigerung  des 
intraoculären  Druckes  nur  langsam  ausgegUchen  werden 
kann,  so  ist  es  ganz  klar,  dass  die  Diffusion  im  Verlauf 
von  1 — 1^/,  Stunden  nach  der  Operation  gewöhnlich 
schwächer  zu  sein  pflegt  Ausser  der  Steigerung  des  Intra- 
oculardruckes,  können  auf  den  Grad  der  Diffusion  noch 
andere  Momente  wirken ,  hervorgerufen  durch  Trigeminus- 
reizungen  (vasomotorische);  es  ist  jedoch  schwer  über  die- 
selben irgend  etwas  Bestimmtes  zu  sagen. 

1^/2—2  Stunden  nach  der  Operation  nimmt  die  Diffu- 
sion, wie  wir  gesehen  haben,  in  bedeutendem  Maasse  zu. 
Zu  gleicher  Zeit  wird  der  Intraoculardruck  wieder  aus- 
geglichen bis  zur  Norm,  oder  sogar  herabgesetzt.  Die  Ur- 
sache dieser  Steigerung  muss  in  den  moleculären  Verän- 
derungen des  Comealgewebes  gesucht  werden,  welche  den 
trophischen,  sichtbaren  Veränderungen  in  demselben  voran- 
gehen. Diese  moleculären  Veränderungen  befördern  offen- 
bar die  Verstärkung  der  natürUchen  Imbibition  der  Epi- 
theUumschicht,  worauf  eine  stärkere  Färbimg  des  Epi- 
theUums  hinweist.  Das  Fehlen  des  Blinzeins  und  die  offene 
Lage  des  Auges,  eine  Folge  der  Durchschneidung,  dienen 
als  Hül&momente,  da  hierbei  die  natürliche  Imbibition  der 
Membranen  das  Maximum  nicht  erreichen  kann.  Wie  wir 
schon  oben  bemerkt  haben,  muss  unter  dieser  letzteren  Be- 
dingung die  Imbibition  zunehmen. 

Die  sehr  erhebUche  Steigerung  des  Diffusionscoefficien- 
ten,  welche  24  Stunden  und  länger  nach  der  Operation 
beobachtet  wird,  wenn  schon  die  pathologische  Affection 
des  Homhautge wehes  scharf  hervortritt,  muss  eben  durch 
diese  Veränderungen  erklärt  werden.  Die  Auflockerung 
und  Abblätterung  des  Epitheliums  erleichtert  hierbei  die 
Imbibition  der  unterUegenden  Gewebe.  Auch  die  Schwel- 
lung des  Bindegewebes  befördert  dieselbe.  Die  Erweiterung 
der  Saftcanälchen  durch  die  Producte  der  Entzündung  er- 
leichtert, wie  dieses  immer  bei  Entzündungsprocessen  in  der 
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Hornhaut  beobachtet  wird,  den  Diffusionswechael  der  Flüs- 
sigkeiten. Auf  diese  Weise  müssen  alle  Gewebe  (ausge- 
nommen vielleicht  die  Descemet'sche  Membran)  unter  die- 
sen Umständen  eine  grössere  Imbibitions-  und  Diffusions- 
fähigkeit  besitzen.  Dass  das  Epithelium  allein  nicht  die 
Ursache  dieser  Difiusionssteigerung  ist,  kann  man  leicht  be- 
weisen, indem  man  die  Diffiisionscoefficienten  bei  den  Ex- 
perimenten mit  Entfernung  des  Epithels  vergleicht.  Wir 
haben  oben  gesehen,  dass  er  sich  bei  diesen  letzteren  um 
48 — 102,4  vergrössert,  während  bei  den  Experimenten  mit 
der  Durchschneidung  er  bis  256  steigt,  eine  Zahl,  wie  sie 
unter  anderen  Umständen  nie  erreicht  werden  kann. 

B.  Experimente  mit  Beizung  des  n.  trigeminus 

durch  Nicotin. 

Die  Beizung  des  isohrten  Trigeminus  wird  durch  die 
complicirten  Manipulationen  am  Thier  so  erschwert,  dass 
die  Versuche  über  die  Difiusion  dabei  beinahe  unmöglich 
gemacht  werden.  Daher  habe  ich  mich  des  Nicotins  zur 
Beizung  der  peripherischen  Trigeminusendigungen  bedient 
(v,  Hippel  und  Grünhagen  1.  c.)  und  damit  einige  Ver- 
suche angestellt 

Experiment  24.  Einem  mittelgrossen  Kaninchen  wurden 
im  Verlauf  von  7  Minuten  5  Tropfen  2  ^/^  Nicotinlösusg  in 
das  rechte  Auge  eingeträufelt.  Darauf  wurden  beide  Augen 
sorgfältig  durch  einen  Wasserstrahl  abgespult.  Beim  Anfühlen 
ist  das  rechte  Auge  viel  härter  (T-{-2),  die  Pupille  ist  enger. 
Während  die  Tropfen  eingeführt  wurden,  war  das  Thier  sehr 
unruhig.  10  Minuten  nach  Anfang  des  Experimentes  wurde  in 
beide  Augen  20  Minuten  lang  Fluorescein  eingeführt.  Nach 
der  zweiten  Abspülung  war  ein  bedeutender  Unterschied  in  der 
Comealfärbung  zu  bemerken.  Die  rechte  Hornhaut  schwächer 
geförbt.  Das  Eammerwasser  wurde  entnommen  nnd  betrug  filr 
das  rechte  Auge  0,3  ccm,  für  das  linke  0,35  ccm.  Rechts  ist 
die  Färbung  desselben  schwächer. 
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Experiment  25.  Im  Verlauf  von  5 — 7  Minuten  wurden 
in  das  rechte  Auge  eines  Kaninchens  6  Tropfen  2  ^/q  Nicotin- 
lösung  eingeträufelt.  Unruhe.  Der  intraocul&re  Druck  sehr 
gesteigert  (T-}-2).  FluorescSinlösung  wie  gewöhnlich  in  beide 
Augen. 

Rechts  ist  sowohl  Hornhaut  wie  auch  Eammerwasser 
schwächer  gefärbt  als  links. 

Eammerwassenrolumen  rechts  =  0,25  ccm,  links  =  0,3  com. 

1  =  76^  ^'^*'^' 
1  _   1 

13 

Experiment  26.  Während  5  Minuten  wurden  einem 
Kaninchen  ins  rechte  Auge  5  Tropfen  eingeführt  Unruhe  des 
Thieres,  Steigerung  des  Intraoculardruckes  und  Verengerung 
der  PupiUe,  wie  bei  den  vorhergehenden  Versuchen.  Nach 
dem  Abwaschen  wurde  20  Minuten  lang  in  beide  Augen  nicht 
Tollständig  gesättigte  Fluoresc€inlösung  in  1  ^/q  Soda  eingeführt. 
Diese  Lösung  giebt  überhaupt  eine  sehr  schwache  Färbung  des 
Kammerwassers  und  der  Hornhaut  Rechts  waren  Kammer- 
wasser und  Hornhaut  kaum  sichtbar  gefärbt;  links  etwas  inten- 
siver  X  1 

d  =  2048000^^^^^*^^' 

5  "1024000  ^^"^^' 
Kammerwasservolumen   rechts   =0,25  ccm,   links  =0,3  ccm. 

Alle  angeführten  Experimente  ergeben  das  gleiche 
Besultat,  d.  h.,  dass  Nicotin  die  Diffusion  schwächt,  und 
der  Coeffident  hierbei  von  */« — V«  verringert  wird. 
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Da  die  locale  Wirkung  des  Nicotins  aufs  Auge  haupt- 
sächlich in  der  Reizung  der  Trigeminusendigungen  besteht, 
wodurch  eine  Steigerung  des  Intraoculardruckes,  Verenge- 
rung der  Pupille  u.  s.  w.  bewirkt  wird,  so  kann  man  ohne 
Bedenken  behaupten,  dass  die  Trigeminusreizung  im 
Allgemeinen  die  Diffusion,  wenn  auch  in  geringem 
Grade,  schwächt  Die  Herabsetzung  der  Diffusion  in 
diesen  Experimenten  entspricht  beinahe  vollkommen  dem 
Grade,  welchen  wir  in  den  vorhergehenden  Experimenten 
in  den  ersten  Augenblicken  nach  der  Durchschneidung  des 
Trigeminus  bestimmt  hatten,  besonders  nach  der  partiellen 
Durchschneidung,  und  welche  wir  durch  die  Reizung  des 
Nerven  infolge  der  Operation  erklärten.  Die  Experimente 
mit  Nicotin  bestätigen  vollkommen  unsere  Erklärung. 

6)  Einfluss  des  Intraoculardruckes  auf  die 

Diffusion. 

Durch  die  vorhergehenden  Experimente  mit  dem  n. 
trigeminus  drängt  sich  uns  von  selbst  die  Erage  auf,  ob 
und  in  welchem  Maasse  der  Intraoculardruck  auf  die  Dif- 
fusion wirke?  Zur  Lösung  dieser  Frage  muss  das  Experi- 
ment so  gestellt  werden,  da£s  man  den  Intraoculardruck 
genau  bestimmen  und  dabei  auch  die  Diffusion  beobachten 
kann.  Hierfür  genügt  vollkommen  die  manometrische  Me- 
thode, welche  von  mir  bei  Experimenten  über  den  Intra- 
oculardruck angewandt  wurde  (s.  Dissert  1886  und  Pflüger's 
Archiv  1886).  Diese  Combination  der  Bestinmiung  des 
Diffiisionsgrades  mit  gleichzeitiger  Untersuchung  des  intra- 
oculären  Druckes  wurde  in  den  folgenden  Versuchen  an- 
gewandt 

Experiment  27.  Einem  Kaninchen  mittlerer  Grdsse 
wurde  in  den  Glaskörper,  in  der  Gegend  des  Aequators  des 
rechten  Auges,  eine  Schulten' sehe  Canflle  eingeführt,  welche 
mit  dem  Druckapparat  und  einem  Manometer  verbunden  war. 
Der  Druck  wurde  kOnstlich  bis  70  mm  gesteigert  und  verblieb 
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auf  dieser  Höhe  während  der  ganzen  Zeit  des  Experimentes. 
Beide  Angen  waren  in  der  gewöhnlichen  Weise  zur  Unter- 
snchnng  der  Diffusion  vorbereitet  20  Minuten  lang  dauerte 
die  Einführung  von  Fluorescäin  in  beide  Augen.  Auswaschen. 
Die  Hornhaut  des  rechten  Auges  zeigt  eine  bedeutend  schwä- 
chere Färbung;  auch  das  Kammerwasser  ist  rechts  weniger  ge- 
färbt.     Das    Volumen    desselben    beträgt    rechts    0,25   ccm, 

^       3 
links  0,3  ccm.     A  =  — . 

4 

Experiment  28.  Einem  Kaninchen  wurde,  1  Stunde 
nach  dem  Tode  durch  Chloroform,  in  das  rechte  Auge,  im 
Gebiete  des  Aequators,  eine  CanOle  in  den  Glaskörper  einge- 
führt, welche  mit  dem  Druckapparat  und  einem  Manometer 
verbunden  war.  Der  Druck  wurde  bis  70  mm  gesteigert  und 
blieb  während  dem  Experiment  die  ganze  Zeit  gleich.  Fluores- 
c^in  wurde  20  Minuten  lang  eingeführt  Rechts  ist  die  Horn- 
haut schwächer  gefärbt  als  links,  ebenso  auch  das  Kammer- 
wasser.  Die  Färbung  des  letzteren  ist  rechts  =   ^ ^  links 

*  768000' 

1  ^1 

^^^oRgnn/^'   -'^=^'   Kammerwasservolumen  rechts  =  0,2  ccm, 

links  0,25  ccm. 

Diese  Experimente  beweisen,  dass  eine  Steigerung  des 
Intraoculardruckes  die  Diffusion  herabsetzt,  und  der  Diffii- 
sionscoefficient  wird  bei  70  mm  Druck  bis  'Z^  — Vj  ^®r- 
lingert 

Dass  die  Schwächung  der  Diffusion  nicht  eine  Folge 
der  verschiedenen  Manipulationen  bei  Herbeiführung  des 
künsüichen  Druckes,  d.  h.  der  Beizung  des  Auges  beim 
Einführen  der  Canüle  und  beim  Verbleiben  derselben  im 
Inneren  ist,  sehen  wir  daraus,  dass  auch  an  todten 
Augen  dasselbe  beobachtet  wird,  vrie  an  lebenden.  Auf 
diese  Weise  bewahrheitet  sich  die  früher  ausgesprochene 
Yermuthtmg,  dass  die  Steigerung  des  Intraoculardruckes 
die  Ursache  der  anfangUchen  Herabsetzung  der  Diffusion 
bei  den  Experimenten  mit  der  Durchschneidung  des  n.  tri- 
geminus  und  der  Reizung  seiner  peripheren  Endigungen 
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durch  Nicotin  sei.  Ob  nun  eine  Abhängigkeit  zwischen 
dem  Grade  der  Steigerung  des  Intraoculardruckes  und  dem 
Grade  der  Yerminderung  der  Diffusion  besteht^  kann  ich 
wegen  der  geringen  ZaM  der  Beobachtungen  nicht  bestim- 
men,  obgleich  diese  Frage  eine  detaillirte  Bearbeitung  t^- 
dient,  da  sie  die  Thatsache  erklären  kann,  warum  local 
wirkende  Mittel  bei  schweren  Fällen  von  Glaucom  nicht 
die  ihnen  eigenen  Effecte  am  Auge  henrorrufen.  Da  die 
Steigerung  des  Intraoculardruckes  bei  Glaucom  70  mm  be- 
deutend übersteigt,  so  ist  es  sehr  möglich,  dass  der  Diffu- 
sionscoefficient  in  diesen  Fällen  noch  kleiner  als  Vs  ^^^^^ 
Bei  den  Experimenten  mit  gesteigertem  Intraocular- 
druck  muss  man  noch  einen  Umstand  in  Betracht  ziehen, 
nämlich  die  geringere  Quantität  des  Kammerwassers.  Das 
Volumen  desselben  war  in  denjenigen  Augen,  wo  eiue 
grössere  oder  geringere  Steigerung  des  intraoculären  Druckes 
constatirt  wurde,  kleiner,  als  in  den  normalen  Controlaugen. 
Dieses  ist  aus  folgender  Zusammenstellung  sichtbar: 

Steigerung  des  Druckes  Normal 

künstlich       f  0,25  ccm  0,3   ccm 

bis  70  mm     \  0,20    „  0,25   „ 


durch 
mit 


^  Reizung   f  ^f.    "  Jf   - 

it  iNicotin     I   ^25    „  0,3     „ 


Wenn  wir  die  Quantität  der  in  die  vordere  Kammer 
diffiindirten  Substanz  ausrechnen,  so  erhalten  wir  einen 
noch  schärferen  Unterschied,  und  zwar  wird  die  Quantität 
in  dem  Auge  mit  gesteigertem  Drucke,  Dank  dem  geringe- 
ren Volumen  des  Kammerwassers,  unter  sonst  gleichen  Be- 
dingungen kleiner  sein.  Einen  noch  grösseren  Unterschied 
erhalten  wir,  wenn  der  DifFusionscoefficient  auf  der  Seite 
des  gesteigerten  Druckes  yermindert  ist 

Die  Schlussfolgerung  aus  allem  oben  Gesagten  ist 
also  die,  dass  die  Diffusion  bei  gesteigertem  Druck 
herabgesetzt  wird. 


Untersuchungen  mit  der  quantitativen  oolorimetr.  Methode  etc.    8X 

Wodurch  lässt  sich  dieses  erklären?  Mir  scheint,  dass 
man  hier  hauptsächUch  zwei  Umstände  in  Betracht  zu 
ziehen  hat: 

1)  wird  die  Hornhaut  und  die  Sclera  zusammenge- 
drückt Hiermit  steht  auch  die  Verengerung  der  Saft- 
kanälchen  und  der  Zwischenräume  des  Gewebes  in  Ver- 
bindung, welche  hierbei  einen  Theil  ihres  flüssigen  Inhalts 
abgeben  müssen,  der  in  Bezug  auf  den  Difiiisions Wechsel 
eine  wichtige  Bolle  spielt;  2)  yermindert  die  entgegen- 
gesetzte Müssigkeitsströmung  aus  der  vorderen  Kammer 
nach  aussen  hin  die  Quantität  der  in  die  Elammer  durch- 
gedrungenen Substanz,  da  der  Unterschied  im  Drucke 
grösser  ist  Diese  beiden  Umstände  können,  wie  es  mir 
scheint,  die  Schwächung  der  Diffusion  bei  gesteigertem 
Drude  erklären. 

7)  Einwirkung  des  Cocains  auf  die  Diffusion. 

In  den  vorhergehenden  Abschnitten  waren  die  Be- 
dingungen und  die  Ursachen  besprochen  worden,  welche 
eine  stärkere  oder  schwächere  Diffusion  in  die  vordere  Kam- 
mer hervorrufen  können.  Ich  will  noch  meine  Beobach- 
tungen über  Cocain  hinzufügen,  welches,  wie  neulich  be- 
wiesen worden  ist,  die  Diffusionsfähigkeit  der  Augenmem- 
branen erhöhen  kann.  Ich  thue  dieses  hauptsächlich  des- 
wegen, weil  diese  überaus  wichtige  Eigenschaft  des  Cocains 
bis  jetzt  keine  genügende  Erklärung  gefunden  hat  Die 
Veranlassung  zur  Untersuchung  dieser  Eigenschaft  gab  die 
zuerst  von  Wecker^)  bemerkte  Erscheinung,  dass  an  einem 
cocainisirten  Auge  das  Eserin  einen  grösseren  Spasmus 
der  Accommodation  hervorruft,  als  dieses  gewöhnUch  der 
Fall  ist    Diese  Thatsache  wurde  durch  die  Untersuchungen 


1)  Annales  d'oculistique.    T.  XGII.    1884:   Artikel  „rExtroction 
simple". 

T.  Qnefe's  ArchiT  Ar  Ophthalmologie.  XXXIX.  3.  6 


82  ^'  Bellarminoff. 

van  Millingens^)  und  Turewitsch's')  bestätigt  und  von 
letzterem  hypothetisch  damit  erklärt^  dass  unter  Einwirkung 
des  Cocains  eine  grössere  Menge  der  Substanz  in  das  Auge 
aufgesogen  werde.  In  neuester  Zeit  hat  Schmeleff  durch 
Experimente  mit  Fluorescein  imd  vielen  anderen  Stoffen 
nachgewiesen,  dass  die  Resorption  durch  Cocain  thatsach- 
lich  gesteigert  wird,  da  das  E^anmierwasser  eines  cocaini- 
sirten  Auges  bedeutend  grössere  Mengen  der  zu  unter- 
suchenden Substanz  enthält,  als  gewöhnlich  beobachtet  wird. 
Besonders  klar  und  demonstrativ  tritt  dieses  zu  Tage  in 
den  Experimenten  mit  Fluorescein,  welches  das  £[ammer- 
wasser  eines  cocainisirten  Auges  intensiv  grün  färbt,  wäh- 
rend an  normalen  Augen  die  Färbung  verhältnissmässig 
sehr  schwach  ist  In  dieser  Sichtung  habe  auch  ich  einige 
Versuche  angestellt,  von  welchen  ein  Theil  noch  in  die 
Zeit  fällt,  wo  ich  meine  Arbeit  erst  angefangen  hatte,  und 
wo  die  colorimetrische  Methode  zur  quantitativen  Bestim- 
mung noch  nicht  ausgearbeitet  war.  Zuerst  werde  ich  die- 
jenigen Experimente  anführen,  wo  diese  Methode  ebenfalls 
angewandt  wurde. 

Experiment  29.  Einem  jungen,  mittelgrossen  Kaninchen 
wurde  ins  rechte  Auge  im  Verlauf  von  5  —  6  Minuten  3% 
Cocainlösung  eingeführt.  Im  ganzen  wurden  circa  8  Tropfen 
so  eingeträufelt,  dass  das  Auge  während  der  ganzen  Zeit  in 
beständiger  Berührung  mit  der  Cocainlösung  verblieb.  Darauf 
wurden  beide  Augen  ausgewaschen.  20  Minuten  lang  wurde 
in  beide  Augen  Fluorescäin  in  gewöhnlicher  Weise  eingeführt 
Abwaschen  beider  Augen  durch  einen  Wasserstrahl,  worauf 
ein  bemerkbarer  Unterschied  in  der  Färbung  beider  Comeen 
sichtbar  wird.  Die  rechte  ist  bedeutend  intensiver  gefiUrbt  als 
die  linke.     Der  aus  beiden  Augen  entnommene  humor  aqueus 


^)  Centralblatt  für  practische  Augenheilkunde,  1885. 
')  Die  Einwirkung   des  Cocains   auf  die  Aufsaugung.    Dissert 
St.  Petersburg  1888. 


Untersuchuiigen  mit  der  quantitativen  colorimetr.  Methode  etc.    83 

betrag   für   beide  0,3  ccm.    Die  Färbung  rechts  =  t^^t^ä, 

links  = — - — .   Jr==2,67. 
512000 

Experiment  30.  Unter  denselben  Bedingungen  wie  bei 
dem  ersten  Versuche,  wurden  folgende  Grössen  erhalten:  Am 

rechten  (cocainisirten)  Auge  -3-=^ -^^^^:  am  linken  -^ 

d       160000  D 

1 

s== —------.  Das  Kammerwassenrolumen  in  beiden  Augen  gleich 

512000 

0,3  ccm.   j8r=3,2. 

Experiment  31.  Auch  hier  waren  die  Bedingungen  wie 
oben,  nur  wurde  offenbar  eine  andere  Sorte  Fluorescäin  ange- 
wandt (gelber  als  gewöhnlich),  auch  zeichnete  sie  sich  durch 
eine  grössere  Diffusionsfthigkeit  aus.    Es  wurde  erhalten: 

am  rechten  (cocainisirten)  Auge  -=-  =  . ^^^^  ; 

am  Unken  Auge  i=       ' 


D      128000  * 
Eammerwasservolumen  in  beiden  Augen  =  3,2  ccm.  K=  2,67. 

In  allen  diesen  Experimenten  haben  wir  also  vollkom- 
meu  übereinstimmende  Besultate  erhalten,  welche  beweisen, 
dass  Cocain  die  Diffusion  bedeutend  steigert  und 
dass  der  Coefficient  derselben  von  2,67  bis  3,2  ver- 
grössert  wird.  Nachdem  ich  auf  diese  Weise  durch  eigene 
Untersuchungen  die  Resultate  der  oben  genannten  Forscher, 
besonders  die  von  Schmeleff,  bestätigt  hatte,  stellte  ich 
mir  die  Aufgabe  zu  erklären,  warum  das  Cocain  eine  Stei- 
gerung der  Diffusion  hervorruft,  eine  Frage,  die  von  den 
eben  erwähnten  Forschem  bis  jetzt  noch  nicht  beantwortet 
worden  ist 

Turewitsch   erklärte   die   vermehrte  Diffusion  durch 

die  Verengerung  der  Gefässe,   durch  die  Trockenheit  der 

Conjunctiva  und  Cornea,  durch  die  Anästhesie  derselben,  die 

Erweiterung  der  Augenspalte  und  das  Fehlen  des  Blinzeins, 

d.  h.  durch  die  bekannten  Erscheinungen,  welche  das  Co- 

6* 
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cain  hervorruft  Da  aber  Turewitsch  eine,  durch  Cocain 
bedingte  Diffiisionssteigerung  nicht  thatsächlich  nachgewie- 
sen, sondern  diese  letztere  nur  als  Erklärung  für  den  stär- 
keren Eserin-Spasmus  in  cocainisirten  Augen  angenommen 
hat,  so  müssen  die  oben  angeführten  Erklärungen  um  so 
mehr  als  hypothetisch  gelten. 

Um  imsere  Erklärungen  auf  eine  reellere  Basis  zu 
gründen,  müssen  wir  erst  folgende  Fragen  beantworten:  Ist 
die  Diffiisionssteigerung  durch  Oocain  eine  physikalisdie 
oder  physiologische  Erscheinung,  d.  h.  verstärkt  das  Ck)cain 
den  Difiusionsprocess  dadurch,  dass  es  im  Grewebe  der 
Augenmembranen  Veränderungen  rein  physikalischen  (rich- 
tiger chemischen)  Characters  hervorruft,  oder  wirkt  es  auf 
den  Nervenapparat,  welcher  in  diesen  Membranen  liegt? 
Die  folgenden  Experimente  geben  uns  die  Antwort  auf 
diese  Fragen. 

Experiment  32.  Durch  Chloroform  wurde  ein  Kanin- 
chen getötet.  20  Minuten  nach  dem  Tode  wurde  dasselbe  in 
gewöhnlicher  Weise  zum  Experiment  vorbereitet.  Im  Yerlaofe 
von  5  Minuten  wurde  ins  rechte  Auge  3  ^/^  Cocainlösung  ein- 
gefQhrt,  wie  es  auch  bei  den  vorhergehenden  Versuchen  der 
Fall  war.  Sorgfältig  wurden  die  Augen  abgespült,  und  darauf 
während  20  Minuten  in  beide  FluorescSin  eingeffthrt.  Wieder- 
holtes Auswaschen.  Die  Comeen  beider  Augen  gefiU'bt,  und 
dabei  in  vollkommen  gleichem  Grade.  Auch  die  F&rbung 
des  Kammerwassers  beider  Augen  war  vollständig  gleich.    Der 

Grad   der  Färbung   wurde   in   beiden  Augen   gleich 

bestimmt. 

Experiment  33.  Ein  Kaninchen  mit  Chloroform  ge- 
tötet; im  Uebrigen  wurde  das  Experiment  ebenso  wie  die  vor- 
hergehenden angestellt,  nur  wurde  eine  andere  Sorte  Flnore»- 
cein  angewandt,  welche  eine  grössere  Diffnsionsföhigkeit  besass. 
Auch  bei  diesem  Versuche  zeigte  sich  kein  bemerkbarer  Unter- 
schied in  der  Färbung  des  Kammerwassers  im  cocainisirten 
und  im  normalen  Auge.  Der  Grad  der  Färbung  ist  gleich 
1 
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Experiment  34.  Einem  durch  Chloroform  getöteten 
Kaninchen  wurden  sofort  nach  dem  Tode  heide  Augen  ansge- 
Bchnitten  und  darauf  das  rechte  in  3  %  Cocainlösung,  das 
linke  in  gewöhnliches  Wasser  so  eingetaucht,  dass  die  Flüssig- 
keiten nur  die  Corneae  benetzten.  In  dieser  Lage  verblieben 
die  Augen  5  Minuten,  worauf  sie  sorgfältig  mit  Wasser  abge- 
waschen wurden  und  jetzt  auf  20  Minuten  in  Fluorescßinlösung 
ebenso  eingetaucht  wurden.  Nach  wiederholter  Abspülung  zeigte 
sich,  dass  die  Hornhaut  an  beiden  Augen  und  ebenso  das 
Kammerwasser  ganz  gleich  gefärbt  waren  (die  colonmetrische 
Methode  wurde  damals  nicht  angewandt). 

Aus  allen  diesen  Versuchen  geht  deutlich  hervor,  dass 
Cocain  auf  die  Diffusion  in  toten  Augen  nicht  die 
geringste  Wirkung  ausübt  Die  Antwort  auf  die  erste 
von  uns  gesteinte  Frage  wird  ako  lauten:  Die  Steigerung 
derDiffusion  mittels  Cocain  ist  keine  physikalische 
Erscheinung,  da  sie  an  todten  Augen  nicht  beobach- 
tet wird.  Indem  wir  auf  diese  Weise  die  physikalische 
Wirkung  des  Cocains  auf  die  Diffiision  ausschliessen,  müssen 
wir  den  Grund  zu  der  vermehrten  Diffusion  in  der  physio- 
logischen Wirkung  des  Cocains  auf  das  Auge  suchen. 

Vor  allem  muss  man  hier  die  Aufinerksamkeit  auf  2 
Haupteigenschaften  des  Cocains  in  physiologischer  Hinsicht 
richten:  1)  Bewirkt  dieselbe  Paralyse  der  peripherischen 
Trigeminusendigungen  und  2)  reizt  es  den  peripherischen 
Nervenapparat  des  Sympathicus  im  Auge  (Bellarminoff  ^), 
Pflüger ^.  Da  schon  oben  bemerkt  worden  ist,  dass  die 
Trigeminusparalyse,  so  wie  auch  die  Reizung  des  Sympa- 
thicus den  Diffiisionscoeffidenten  steigern,  so  liegt  die  An- 
nahme auf  der  Hand,  dass  die  physiologische  Wirkung  des 
Cocains  auf  die  Diffusion  hauptsächhch  durch  eben  diese 
beiden  Momente  bedingt  werde.  Die  folgenden  Experimente 
bestätigen  vollkommen  die  Bedeutung  des  einen  dieser  bei* 
den  Momente. 


1)  Bussische  Medicin.  1885  und  «.Klmische  Monatsblatter''  1885. 
*)  Klinische  Momitsblätter  für  Angenheilk.  1886. 
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Experiment  35.  Einem  weissen  Kaninchen  wird  auf 
der  rechten  Seite  der  Sjrmpathicus  durchschnitten.  Die  Wir- 
kung tritt  deutlich  hervor.  Nach  ^/^  Stunde  wird  in  beide 
Augen  4^/0  Cocainlösung  im  Verlauf  von  7  Minuten  einge- 
führt;  ein  grosser  Unterschied  in  der  Or(V6se  beider  Pupillen 
macht  sich  bemerkbar,  die  linke  ist  nämlich  doppelt  so  gross 
als  die  rechte.  Hierauf  wird  in  beide  Augen  20  Minuten  lang 
FluorescCin  eingeführt  und  hernach  dieselben  wie  gewöhnlich 
abgewaschen.  Die  rechte  Hornhaut  (d.  h.  auf  der  Seite  der 
Durchschneidung)  ist  viel  schwächer  gei&rbt  Der  Unterschied 
in  der  Färbung  ist  sehr  bedeutend.  Aus  beiden  Augen  wurde 
das  Eammerwasser  entnommen.  Auch  hier  ist  die  Färbung 
ganz  verschieden:  Rechts  ist  die  Färbung  viel  schwächer  und 
nähert  sich  der  Färbung  in  normalen  Augen  ohne  Cocainisirung. 

Aus  diesem  Experiment  sehen  wir,  dass  durch  die 
Ausschliessung  des  nervus  sjmpathicus  die  Wir- 
kung des  Cocains  auf  die  Diffusion  sehr  bedeutend 
vermindert  wird. 

Experiment  36.  Einem  mittelgrossen  Kaninchen  wurde 
auf  der  rechten  Seite  ein  ^/,  cm  langes  Stück  des  Sympathicus- 
stranges  ausgeschnitten.  Unmittelbare  Wirkung  rechts:  das  Ohr 
geröthet,  Pupille  verengert,  das  Auge  schliesst  sich.  Nach 
Vi  Stunde  wird  10  Minuten  lang  in  beide  Augen  3  ^/^  Ck)cain- 
lösung  eingeträufelt.  Hierauf  war  die  rechte  Pupille  viel  enger 
als  die  linke.  AbspQlung.  20  Minuten  lang  wurde  in  beide 
Augen  Fluorescäin  eingeführt  Erneuerte  Abspülung.  Grosser 
Unterschied  in  der  Comealfärbung:  rechts  viel  schwächer.  Die 
Färbung  des  beiden  Augen  entnommenen  Eammerwassers  war 
im  rechten  ebenfalls  viel  schwächer. 

Das  letzte  Experiment  gab  ganz  dasselbe  Eesultat,  wie 
das  vorhergehende. 

Experiment  37.  Vor  4  Tagen  wurde  einem  Kaninchen 
der  rechte  Sympathicus  durchschnitten.  Auch  hier  ist  der 
Effect  derselbe:  das  rechte  Ohr  geröthet,  die  Pupille  ist  enger, 
das  Auge  fällt  zu.  Zuerst  wurde  während  5  —  6  Minuten 
Cocain  nur  ins  rechte  Auge,  darauf  20  Minuten  lang  Fluores- 
cgin  in  beide  Augen  eingeführt.  Durch  die  Wirkung  des 
FluorescSins  wurde  rechts  die  Hornhaut  ein  wenig  stärker  ge- 
förbt  als  links.    Auch  das  Eammerwasser  ist  rechts  ein  wenig 
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mtensiver  gef&fbt  als  links.  Der  Unterschied  ist  in  jedem 
Falle  Tiel  kleiner  als  an  cocainisirten  Augen  ohne  Sympathi- 
casdurchschneidung. 

Dieses  Experiment  zeigt  erstens,  dass  die  Wir- 
kung der  Sympathicusdurchschneidung  auf  die  Dif- 
fusion bei  Anwendung  von  Cocain  längere  Zeit  an- 
hält und  zweitens,  dass  Cocain,  auch  wenn  der  Nerv 
entfernt  ist,  doch  die  Diffusion  steigert,  obgleich 
in  geringerem  Maasse,  als  wenn  derselbe  unverletzt 
ist  Dieser  letztere  Umstand  berechtigt  noch  zu  der  An- 
nahme, dass  das  Cocain,  abgesehen  von  der  Wirkung  auf 
den  Sympathicus,  die  Diffusion  noch  aus  anderen  Gründen 
steigert 

Als  solche  müssen  angesehen  werden:  1)  die  Wirkung 
des  Cocains  auf  das  Epithelium,  welches  bei  lange  andau- 
erndem Einführen  concentrirter  Cocainlösungen  sogar  ab- 
blättert (Bellarminoff  (1.  c),  Bunge  u.  a.).  2)  Die  Wir- 
kung des  Cocains  auf  die  Herabsetzung  des  Intraocular- 
druckes,  welche  auch  abgesehen  von  der  Wirkung  auf  den 
Sympathicus,  stattfinden  kann.  3)  Die  Paralyse  der  peri- 
pherischen Endigungen  der  sensiblen  Nerven,  welche  das 
Aufhören  des  Blinzeins  imd  Offenstehen  der  Augenspalte 
zur  Folge  hat,  Umstände,  welche  die  physiologische  Imbi- 
bition in  den  Augenmembranen  schwächen  und  dadurch 
die  künstliche  Imbibition  steigern.  Alle  diese  Umstände 
wirken,  wie  schon  oben  erwähnt  wurde,  in  bedeutendem 
Grade  auf  die  Steigerung  der  Diffusion  ein. 

Gegründet  auf  die  angeführten  Experimente  und  Be- 
trachtungen, kann  man  kurz  folgende  Theorie  für  die  phy- 
siologische Wirkung  des  Cocains  aufstellen:  Die  Steige- 
rung der  Diffusion  durch  Cocain  wird  durch  Rei- 
zung der  peripherischen  Sympathicusendigungen 
und  durch  die  hiermit  verbundene  Herabsetzung 
des  Intraoculardruckes  bedingt,  wobei  noch  andere 
Momente  eine  gewisse  Rolle  spielen,  wie  die  Para- 
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lyse  der  peripherischen  Trigeminusendigungen  und 
die  durch  Cocain  hervorgerufenen  Veränderungen 
im  Epithelium  des  Auges. 

Indem  ich  hiermit  diese  Arbeit  beendige,  gebe  ich 
selbst  zuy  dass  die  Anzahl  der  Experimente  nicht  ganz  im 
Verhältniss  zu  der  Menge  des  behandelten  StofEes  steht 
Dieses  findet  aber  seine  Erklärung  in  dem  begreiflichen 
Wunsche,  die  von  mir  vorgeschlagene  colorimetrische  Me- 
thode auf  den  verschiedenen  Grebieten  der  Lehre  von  der 
Diffusion  anzuwenden  und  zu  beweisen,  dass  dieselbe  bei 
der  Lösung  der  verschiedensten  Fragen  auf  diesem  Gebiete 
anwendbar  ist  Ich  hoffe  ausserdem  diese  ünvollkommenheit 
durch  eine  Beihe  anderer  Experimente  über  die  Difiusion 
in  pathologischen  Augen  auszugleichen  und  behalte  mir 
vor,  über  diese  letzteren  in  kürzester  Zeit  ausführlich  zu 
berichten. 

Die  in  dieser  Arbeit  berührte  Frage  von  der  Diffosion 
bei  Cocainisirung  führt  uns  in  das  ganz  unbearbeitete  Ge- 
biet der  Einwirkung  verschiedener  Stoffe  auf  den  Process 
der  Diffdsion  durch  die  Augenmembranen. 

Ich  hoffe,  dass  diese  Lücke  in  der  Literatur  theil- 
weise  durch  die  zahlreichen  Experimente  des  Dr.  Dolga- 
noff  ausgefüllt  wird,  welcher  nach  meiner  Methode  die 
Diffdsion  bei  der  Wirkung  verschiedener  Stoffe  auf  das 
Auge  beobachtet  hat  und  dessen  Arbeit  in  kürzester  Zeit 
erscheinen  wird. 


üeber  den  Eisengehalt  des  Fnscins. 

Von 

Dr.  Karl  Mays, 

Assistenten  am  physiologischen  Institat  zn  Heidelberg. 


In  diesem  Archive  (Bd.  XXXTX.  2.,  S.  130)  ist 
kürzlich  eine  Arbeit  von  Dr.  Johann  Scherl  erschienen, 
in  der  er  die  örtliche  Abhängigkeit  des  ersten  Anftretens 
des  braunen  Pigmentes  der  Betina,  das  wir  nach  Kühne 's 
Vorgang  Fuscin  nennen,  bei  der  embryonalen  Entwick- 
lung des  Auges  vom  Auftreten  der  Blutgefässe  zu  erweisen 
und  damit  die  schon  oft  discutirte  Erage  über  den  häma- 
togenen  Ursprung  des  Fuscins  zu  entscheiden  sucht  Da 
ich  in  der  letzten  Zeit  mehrfach  Gelegenheit  hatte,  mich 
mit  chemischen  Fragen  über  die  Retina  und  spedell  auch 
dem  Eisengehalt  des  Fuscins  zu  beschäftigen,  und  da  ich 
früher  selbst  ein  mit  grosser  Vorsicht  rein  dargestelltes 
Fuscin  eisenhaltig  gefunden  habe^),  so  möchte  ich  an  die 


^)  Ich  habe  den  Eisengehalt  des  Fuscins  erst  nach  Abschluss 
meiner  auf  dieses  sich  beziehenden  Arbeit  (Untersuchungen  aus  dem 
physiol.  Institttt  der  üniversitftt  Heidelberg,  Bd.  ü,  S.  324)  auf  Ver- 
anlassung von  Heim  Professor  W.  Kühne  untemeht,  und  letzterer 
hat  den  Befimd  im  Handbuch  der  Physiologie  von  L.  Hermann 
Bd.  3,  S.  251  publicirt. 
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obenerwähnte  Arbeit  von  Scherl  einige  Worte  anschliessen. 
Ohne  mich  auf  die  Gründe  Scherl's  für  den  hämatogenen 
Ursprung  des  Fusdns  einzulassen,  will  ich  die  vor  allem 
wichtige  Vorfrage  hier  nochmals  erörtern,  ob  dasselbe  eisen- 
haltig ist  oder  nicht  Ist  das  Fusdn  nicht  eisenhaltig,  so 
ist  seine  Entstehung  aus  dem  Blute  nicht  ausgeschlossen, 
ist  es  aber  eisenhaltig,  so  ist  dies  ein  triftiger  Grund,  sei- 
nen etwaigen  Zusammenhang  mit  dem  Hämoglobin  näher 
ins  Auge  zu  fassen.  Obwohl  Scherl  annehmen  zu  müssen 
glaubt,  dass  das  Fuscin  ein  eisenhaltiger  Körper  sei,  erhielt 
er  beim  Versuch,  an  Betinaschnitten  mit  der  sogenannten 
Fe rls 'sehen  Beaction  den  Beweis  zu  führen,  negative  Be- 
sultate. 

Die  Angaben  über  den  Eisengehalt  der  „Melanine^ 
überhaupt,  von  denen  übrigens  durchaus  noch  nicht  sicher 
ist,  ob  sie  in  chemischer  Beziehung  identisch  sind  und  ob 
sie  die  gleiche  Abstammung  haben  oder  nicht,  sind  be- 
kanntlich sehr  verschieden;  aber  auch  für  das  braune  Kg- 
ment  des  Auges  existiren  in  Bezug  auf  den  Eisengehalt 
verschiedene  Meinungen^).  Scherl  hat  dabei  mit  Becht 
auf  die  verschiedene  Darstellungsweise  hingewiesen,  wie 
man  ja  überhaupt  der  Darstellung  der  Melanine  theils  die 
UnvoUkommenheit  der  WegschaSung  anderer  Substanzen, 
theils  zu  tiefe  Eingriffe  namentlich  durch  Behandlung  mit 
Säuren  vorgeworfen  hat  Dass  der  letztere  Vorwurf  ge- 
rechtfertigt ist,  glaube  ich,  wie  sich  unten  zeigen  wird,  zum 
ersten  Male  experimentell  bewiesen  zu  haben.  Scherl  hat 
femer  die  Frage  zu  discutiren  versucht,  ob  das  Augenpig- 
ment eine  constante  chemische  Verbindung  sui  geneiis  ist 
Ich  meine,  diese  Frage,  so  interessant  sie  ist,  steht  für  cBe 


')  Scherl  giebt  an,  dass  Scherer  den  Eisengehalt  des  Pig- 
mentes am  grössten  gefdnden  habe.  Dies  ist  ein  Irrthom;  demi 
Seh  er  er  hat  überhaupt  fiber  Eisen  im  Pigmente  keine  Angaben 
gemacht. 
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Entscheidung,  ob  das  Fuscin  aus  dem  Blute  abstammt  oder 
nicht,  in  zweiter  Linie,  es  handelt  sich  vielmehr  hauptsäch- 
lich darum,  zu  wissen,  aus  welchen  Elementen  die  im  Epi- 
thel sich  findenden  Pigmentindividuen  bestehen,  und  es 
wird  namentlich  ihr  Eisengehalt,  wenn  er  sich  einwur&fi:«i 
nachweisen  lässt,  die  Wahrscheinlichkeit  ihrer  hämatogenen 
Abstammung  näher  rücken. 

In  dieser  Absicht  der  Eeindarstellung  der  im  Auge 
Yorkommenden  Pigmentkömehen  habe  ich  fiiiher  die  von 
Kühne  empfohlene  Methode  der  tryptischen  Verdauung 
auf  Augen  angewandt,  und  man  wird  dieselbe  immer  da 
anzuwenden  haben,  wo  es  sich  um  die  Bewältigung  grossen 
Materials  handelt,  das  zur  Conservirung  in  Alkohol  gesam- 
melt wurde.  Gerade  die  vorherige  Alkoholbehandlung  konnte 
aber  allenfalls  Zersetzungsproducte  des  Blutfarbstoffes  her- 
vorbringen, die  sich  fest  an  das  Pigment  hefteten  und  die 
wichtige  Frage  des  Eisengehaltes  des  Fuscins  nicht  ganz 
einwandsfrei  entscheiden  Hessen.  Wo  es  sich  um  frisches 
Material  handelt,  dürfte  dagegen  die  von  Kühne  ^)  zuerst 
angewandte  Methode  der  Beindarstellung  des  Pigmentes 
durch  eine  Lösung  gallensaurer  Alkalien  am  meisten  zu 
empfehlen  sein.  Aus  Kühne 's  Untersuchungen  weiss  man, 
wie  leicht  sich  das  Protoplasma  der  Betina- Epithelzellen 
in  Lösungen  der  „kiystallisirien  Galle''  auflöst  Ungelöst 
gebliebene  Theile,  wie  Kerne,  können,  da  das  meiste  Fuscin 
die  Filter  passirt,  leicht  durch  Filtration,  andere  gelöste 
Substanzen,  wie  Hämaglobin,  durch  Auswaschen  entfernt 
werden. 

Ich  gehe  nun  zur  genaueren  Beschreibung  meiner 
neueren  mit  dieser  Methode  ausgeführten  Beindarstellung 
des  Fuscins  über:  12  bis  18  Stück  frische  Bindsaugen 
wurden  im  Aequator  halbirt,   die  Hintergründe  in  Stücke 


>)  Unters,  aus  d.  physiol.  Inst.  d.  ünivers.  Heidelberg,  Bd.  II, 
Heft  1 ,  S.  112. 
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zerscimitten,  bo  dass  nur  die  pigmentirten  Theile  verwandt 
wurden,  während  die  das  Tapetum  enthaltenden  nicht  ge- 
nommen wurden.  Diese  Stücke  wurden  dann  in  einem 
Porcellanschälchen  unter  5-procentiger6aUelösung  mit  einem 
weichen  Pinsel  abgepinselt,  wodurch  sehr  bald  eine  tief- 
schwarze  Figmenttusche  residtirte.  Durch  dieses  YerfEihren 
wird  ganz  vorwiegend  das  Epithel  abgepinselt;  eine  geringe 
Verunreinigung  mit  Choroidealpigment  ist  nicht  ausge- 
schlossen, aber  ohne  Belang.  Diese  Tusche  wurde  sodann 
diurch  bestes  schwedisches  Filtrirpapier,  welches  in  eine 
Mischung  von  Salzsäure  und  Rhodankalium  gelegt,  keine 
Eisenreaction  zeigte  (gewöhnliches  Filtrirpapier  giebt  in 
gleicher  Weise  behandelt,  sehr  deutliche  Eisenreaction), 
filtrirt  und  dann  centrifugirt  ^).  Nach  Verlauf  von  2  Stun- 
den hatte  sich  das  meiste  Pigment  zu  Boden  gesetzt,  und 
obwohl  noch  einiges  suspendirt  war,  goss  ich  doch,  da  mir 
die  Reinheit  des  Präparates  mehr  durch  rasches  Arbeiten 
als  durch  Vermeidung  von  Substanzverlusten  garantirt  zu 
werden  schien,  die  Flüssigkeit  ab  und  ersetzte  sie  durch 
Waschwasser.  Nach  mehrmaligem  Centrifiigiren  mit  Was- 
ser dann  mit  Alkohol  wurde  der  letzte  dicke  Pigmentsatz 
in  ein  kleines  Porcellanschälchen  gegosssen,  wo  er  bald 
trocknete  und  das  so  gereinigte  Pigment  schliesslich  noch 
mehrmals  mit  Aether  extrahirt,  um  es  von  etwaigen  Spuren 
von  Fett  zu  befreien.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
des  Präparates  lässt  keinen  Zweifel,  dass  ungelöste  Ver- 
unreinigungen darin  nicht  enthalten  sind,  und  dass  keine 
löslichen  fremden  Substanzen  mehr  vorhanden  sein  konn- 
ten, zeigte  am  besten  das  Fehlschlagen   der  so  empfind- 


')  Die  Methode  des  Centrifugirens  schlagt  auch  Scherl  vor,  und 
ich  hätte  mich  derselben  wohl  auch  bei  meiner  ersten  Pigmentdar- 
stellung bedient,  wenn  mir  eine  Gentrifage  zu  Gebot  gestanden  h&tte; 
indessen  geht  das  Absetzen  des  Pigmentes  auf  flachen  Tellern  auch 
sehr  gut. 
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liehen  Pettenkoffer'schen  Gallensäurereaction,  die  mit 
einem  kochenden  Wasser -Extracte  des  Präparates  ange- 
stellt wurde. 

Das  so  dargestellte  Fuscin  ist  eisenhaltig.  Als 
feinstes  Reagens  auf  Eisen  dürfte  wohl  das  Khodankalium 
zu  betrachten  sein;  ich  bediente  mich  eines  Gemisches  von 
gleichen  Theilen  einer  Salzsäure,  die  circa  10  ^/o  HCl  ent- 
hielt und  von  5-procentiger  Bhodankaliumlösung.  Wurde 
nun  eine  kleine  Menge  Pigment,  soviel  wie  der  Kopf  einer 
kleinen  Stecknadel,  auf  einem  Platinstreifen,  der,  um  alle 
eisenhaltige  Instrumente  zu  vermeiden,  an  einen  Glasstab 
zum  Halten  angeschmolzen  war,  verascht,  so  resultirte  eine 
in  Ansehen  der  genommenen  Pigmentmenge  nicht  im- 
beträchtliche nahezu  weisse  Asche,  welche  in  das  Bhodan- 
kalium  -  Salzsäure  -  Gemisch  gebracht,  eine  recht  intensive 
Bothfärbung  erzeugte,  die  in  dicken  Wolken  vom  Platin- 
streifen auf  den  Boden  des  Porcellanschälchens  floss.  Nicht 
weniger  deutUch  war  die  blaue  Beaction  des  in  einer  Mi- 
schung von  Salzsäure  und  FerrocyankaUum  gebildeten  Ber- 
linerblaus ^). 

Aber  nicht  nur  bei  der  Veraschung  ist  der  Eisenge- 
halt des  Fuscins  nachweissbar,  sondern  dasselbe  giebt  direct 


^)  Bei  meiner  Darstellung  des  Fuscins  könnte  mir  ein  strenger 
Kritiker  höchstens  das  Filtriren  des  Pigmentes  durch  Papier  vor- 
werfen, indem  er  sagte,  dass  dabei  zwar  nichts  in  Lösung  gegangen 
sei,  dass  aber  mechanisch  mitgerissene  Papierfäserchen  bei  der  Ver- 
as chung  ihren  etwa  vorhandenen  geringen  Eisengehalt  zur  Wahr- 
nehmung gelangen  Hessen.  Dem  gegenüber  muss  ich  bemerken,  dass 
ich  allerdings  kein  Filtrirpapier  gefunden  habe,  welches  ganz  frei  von 
Eisen  wäre;  indessen  enthält  das  beste  mit  Salz-  und  Flusssäure  ge- 
waschene, das  ich  erhalten  konnte,  doch  nur  so  geringe  Spuren  davon 
dass  sie  ganz  ausser  Acht  gelassen  werden  können.  Ein  Filter  von 
9  cm  Durchmesser  hinterliess  vollständig  verkohlt  und  verascht  eine 
kaum  sichtbare  Spur  von  Asche,  die  indess  in  das  Rhodankalium- 
8alzsäuregemisch  gebracht,  eine  vorübergehende  ganz  schwache  aber 
deutliche  Röthung  erzeugte. 
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sein  Eisen,  mindestens  einen  Theil  desselben,  leicht  an 
Salzsäure  ab.  Um  dies  zu  beweisen,  verfuhr  ich  folgender- 
maassen:  Die  Salzsäure,  deren  ich  mich  bisher  bedient 
hatte,  war  so  gut  wie  eisenfrei;  sie  giebt  aber  doch  in 
dicken  Schichten  mit  Khodankalium  eine  ganz  blassrosa 
Färbung.  Für  meinen  jetzigen  Versuch  stellte  mir  jedoch 
Herr  Prof.  Jannasch  im  hiesigen  chemischen  Institute 
eine  ganz  eisenfreie  Salzsäure  zur  Verfügung,  wofür  ich 
ihm  bestens  danke.  Ich  brachte  nun  etwas  von  dem  Pig- 
mente auf  ein  minimales  Filterchen  von  kaum  1  Vt  cm 
Durchmesser,  befestigte  dies  an  einer  in  einem  Stativ  ge- 
fassten  Pincette  mit  Elfenbeinspitzen,  indem  ich  da,  wo  die 
Spitzen  am  Pilterrand  angriffen,  über  den  letzteren  noch 
ein  ganz  kleines  Stückchen  Platinblech  bog,  damit  die  Salz- 
säure die  Elfenbeinspitzen  nicht  erreichen  konnte.  Das 
Filterchen  wurde  dann,  soweit  auf  ihm  das  Pigment  reichte, 
in  das  bekannte  Bhodan- Gemisch,  zu  dem  jetzt  aber  die 
ganz  reine  Salzsäure  benutzt  wurde,  das  sich  in  einem 
kleinen  Porcellanschälchen  befand,  versenkt:  aber  der  Erfolg 
war  zweifelhaft;  es  schien  mir  zwar  eine  leichte  Röthimg 
einzutreten,  aber  sie  war  nicht  sehr  deutlich.  Der  Versuch 
war  nicht  richtig  angestellt  Das  gelöste  Eisen  diffundirt 
langsam  zu  dem  Rhodan-Gemisch,  das  gebildete  Rhodan- 
eisen  zersetzt  sich  bald  wieder  und  die  rothe  Färbung  kann 
nur  ganz  vorübergehend  entstehen.  Wurde  dagegen  der 
Versuch  so  angestellt,  dass  das  Filterchen  zunächst  nur  in 
die  etwa  10  ^/o  reine  Salzsäure  versenkt  wurde  und  3  Stun- 
den darin  blieb,  so  wurde  das  darin  angehäufte  EiBcnchlorid 
mit  jetzt  erst  zugefügtem  Rhodankalium  auf  das  deutlichste 
nachgewiesen. 

Es  ist  bei  der  grossen  Feinheit  der  Bhodanreaction 
schwer,  den  quantitativen  Gehalt  des  Fuscins  an  Eisen  zu 
schätzen;  sie  fällt  bei  der  Veraschung  des  Pigmentes  auf- 
fallend intensiv  aus,  jedenfalls  aber  scheint  die  Abgabe  des 
Eisens  an  Säure  aus  dem  Pigment  selbst,   wie  aus  dem 
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obigen  Versuche  hervorgeht,  nicht  gerade  sehr  rasch  von 
Statten  zu  gehen,  und  dies  Yfird  wohl  der  Grund  sein,  wes- 
halb, wie  schon  Perls  so  jetzt  wieder  Scherl,  die  Eisen- 
reaction  nicht  zu  erhalten  im  Stande  waren,  an  Schnitten, 
gegen  deren  Pigmentgehalt  ausserdem  die  von  mir  zur 
Reaction  verwandten  Fuscinmengen  immerhin  als  colossale 
Massen  angesehen  werden  können. 

Zum  Schluss  möchte  ich  noch  bemerken,  dass  grössere 
braune  Pigmenttropfen,  wie  sie  von  Scherl  bei  der  ersten 
Ablagerung  des  Fuscins  bemerkt  wiuxlen,  schon  Eosow 
bei  der  Degeneration  des  Pigmentes  beobachtet  hat,  so  dass 
darin  eine  interessante  üebereinstimmung  beim  Entstehen 
und  Vergehen  des  Fuscins  gelegen  wäre. 


Ueber  die  anästhesirende  Wirkimg 
einiger  organischer  Herzgifte  anf  das  lng& 

Von 
Dr.  C.  Bommel^)  in  Neazelle. 


Als  durch  die  im  Jahre  1888  erfolgte  Yeröffentlichong 
Lewin 's  über  seine  Versuche  mit  dem  Eiythrophlaem  das 
Kapitel  der  localen  Anästhesie  des  Auges  plötzlich  in  den 
Vordergrund  aUseitigsten  Interesses  gerückt  war,  wies 
Lauder  Brunton  darauf  hin,  dass  eine  gewisse  üeber- 
einstimmung  bestehe  zwischen  dem  Erythrophlaein  und  den 
wirksamen  StofiFen  der  Digitalis  in  ihrer  Wirkung  einer- 
seits auf  das  Herz  und  andererseits  auf  das  Auge;  die 
Erythrophlaeum  -  Binde  besitze  digitaUsähnliche  Wirkung 
auf  das  Herz  (Brunton  1875),  und  die  bei  Anwendung 
des  Erythrophlaei'ns  auf  das  Auge  des  Menschen  beobach- 
teten Interferenzerscheinungen  kämen  auch  einem  Gremische 
von  aus  der  Digitalis  gewonnenen  Substanzen  zu  (Brunton 
1868).  Auf  Grund  dieser  Aehnlichkeit  sprach  Brunton 
die  Vermuthung  aus,  dass  mögUcherweise  noch  andere  zur 
Gruppe  der  Herzgifte   gehörigen   Stoffe  im  Stande  seien. 


*)  Die  vorliegende  Arbeit  bringt  die  wesentlichsten  Resultate 
einer  Reihe  von  Versuchen,  über  welche  der  Verfasser  bereits  in 
seiner  Dissertation  (Ueber  die  anästhesirende  Wirkung  einiger  oiga- 
nischer  Herzgifte  auf  das  Auge,  Greifswald  1892.)  ansfßhrlich  berich- 
tet hat.  Es  schliessen  sich  daran  die  inzwischen  an  einigen  weiteren 
Herzgiften  gewonnenen  Ergebnisse. 
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ähnlich  wie  das  Erythrophlaei'n,  einen  local  anästhesirenden 
Einfluss  auf  das  Auge  auszuüben.  (Lancet,  S.März  1888). 

Auf  Anregung  meines  verehrten  Lehrers,  des  Herrn 
Greheimrath  Prof.  Dr.  Schirmer,  habe  ich  den  vorstehen- 
den Gedanken  Brunton's  zu  verfolgen  gesucht  und  dem- 
gemäss  eine  Reihe  der  bekanntesten  pflanzlichen  Herzgifte 
in  ihrer  Wirkung  auf  das  Auge  geprüft  Diese  zunächst 
am  Kaninchen  und  dann  auch  am  Menschen  vorgenom- 
menen Versuche  ergaben,  dass  in  der  That  ausser  den  in 
der  erwähnten  Eigenschaft  bekannten  Alkaloiden,  dem  Co- 
cain imd  dem  Erythrophlaein,  noch  andere  cardiotoxisch 
wirkende  Stoffe  eine  Anästhesie  des  Auges  zu  erzeugen 
vermögen. 

Positive  Resultate  ergaben  das  Helleborein,  das  Con- 
vallamarin,  das  Strophantin,  das  Adonidin,  das  Carpainum 
hydrochloricum  imd  das  Muawinum  hydrobromicum. 


I.  Helleborein. 

Die  anästhesirende  Wirkung  dieses  Glycosides  auf  das 
Auge  ist  bereits  im  Jahre  1888  von  Venturini  und  Gas- 
parini  im  pharmakologischen  Institute  zu  Siena  an  Kanin- 
chen imd  Hunden  bei  Experimenten  über  die  Herzwirkung 
des  Helleboreins  durch  Zufall  gefunden  worden.  Die  ita- 
lienischen Autoren  hatten  beobachtet,  „dass  das  Helleborein, 
selbst  in  sehr  verdünnter  Lösimg  angewendet,  vollkommene 
Anästhesie  der  Cornea  veranlasse,  ohne  im  geringsten 
Grade  die  Conjunctiva  oder  die  Cornea  selbst  zu  reizen; 
dass  die  erzeugte  Anästhesie  länger  dauere  als  die  durch 
Cocain  hervorgerufene,  und  dass  die  Pupille  und  der  intra- 
oculare  Druck  keine  Veränderungen  erlitten."  Sie  folgerten 
aus  ihren  Versuchen,  dass  in  Zukunft  zur  Herstellung  der 
Anästhesie  bei  Operationen  am  Auge  das  Helleborein  dem 
Cocain  vorzuziehen  sei,  weil  „es  vor  allem  seinen  anästhe- 
sirenden Einfluss  auf  die  Cornea  allein  entfalte,  während 

V.  Oraofe'e  ArcbiT  Ar  Ophthalmologie.  XXXIX.  3.  7 
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die  Empfindlichkeit  der  anderen  Theile  völlig  nnberahrt 
bleibe'^  Gleichzeitig  stellten  sie  noch  nähere  üntersadran- 
gen  in  Aussicht,  welche  die  Frage  erörtern  sollten,  ob  diese 
anästhesirende  Wirkung  des  Helleboreins  nicht  etwa,  wie 
Bufalini  annehme,  dem  Helleborin  zuzuschreiben  sei 
(Internationale  klinische  Bundschau  1888,  Nr.  14.). 

Als  ich  Ende  1891  mich  mit  dem  Gegenstände  zu 
beschäftigen  begann,  fand  ich  in  der  mir  zugängigen  lite- 
ratur  weder  eine  darauf  bezügliche  weitere  Publikation  der 
genannten  Autoren  noch  eine  von  anderer  Seite  verfolgte 
Aeusserung  in  dieser  Sache.  Die  von  mir  sodann  vorge- 
nommenen Versuche  ergaben  folgende  Resultate: 

1)  Am  Eaninchenauge  bewirkt  ein  Tropfen  einer  5  % 
Losung  nach  ungefähr  einer  halben  Stunde  eine  stundenlang 
anhaltende  Anästhesie  der  Cornea  —  Nach  Einträufelang 
eines  Tropfens  einer  6  ^/^  Lösung  ist  die  Anästhesie  bis  zn 
4  Stunden  nachweisbar.  —  Ein  Tropfen  einer  10  ^/o  Lösung 
macht  schon  innerhalb  10  Minuten  die  Cornea  anästhetiscfa; 
diese  Anästhesie  hält  ungefähr  2  Tage  lang  an. 

Schon  bei  5  ®/o  Lösung  sind  einige  Gefilsse  des  Bulbus 
iqjicirt,  und  die  entstandene  Hyperämie  der  Coigunctiva  palp. 
dauert  bis  zum  nächsten  Tage.  —  Bei  Verwendung  von  10  % 
Lösung  besteht  mehrere  Tage  lang  starke  Iigection  der  Bd- 
busgefftsse. 

2)  Am  normalen  Auge  des  Menschen  bewirken  mehrere 
Tropfen  einer  2,5  ^/q  Lösung  merkliche  Herabsetzung  der  Con- 
jnnctivalempfindlichkeit  neben  Hyperämie  der  Coiq.  palp.  und 
Injection  einzelner  Gefi&sse  am  Bulbus. 

Ein  Tropfen  einer  4  ®/o  Lösung  giebt  im  Ganzen  dasselbe 
Resaltat 

Ein  Tropfen  einer  5  ^Iq  Lösung  verursacht  ein  schnell 
vorflbergehendes  Brennen,  Hyperämie  der  Coig.  palp.,  peri- 
comeale  Injection  und  deutliche  Herabsetzung  der  Empfind- 
lichkeit der  CoDJunctiva.  Wird  nach  einer  Viertelstunde  ein 
zweiter  Tropfen  dieser  5  ^/^  Lösung  eingeträufelt,  so  tritt  zu- 
nächst völlige  Anästhesie  der  Coignnctiva  und  nach  ungefähr 
einer  Stunde  auch  Anästhesie  der  Sclera  und  der  Cornea  ein. 
Dabei  erleidet  die  Pupille  keine  Veränderung,  und  auch  die 
Functionen  des  Auges   bleiben   normal.     Die  Anästhesie  hält 
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mindestens  einen  Tag  lang  an  nnd  scheint  5 — 6  Standen  nach 
dem  Einträufeln  am  vollkommensten  zu  sein.  Die  Empfindlich- 
keit der  Conjnnctiva  und  der  Sclera  kehrt  zuerst  wieder  zu- 
rück; die  Empfindlichkeit  der  Cornea  bleibt  bis  zum  Abende 
des  zweiten  Tages  merklich  herabgesetzt  Die  Iigection  am 
Bulbus  ist  am  zweiten  Tage  verschwunden  und  am  dritten 
Tage  ist  auch  die  Hyperämie  der  Co^j.  palp.  zurückgegangen. 

Diese  Ergebnisse  bestätigen  somit  im  Allgemeinen  die 
Angaben  der  italienischen  Autoren.  Doch  ist  zu  bemerken^ 
dass  der  anästhesirende  Einfluss  des  Helleboreins  nicht 
vorzugsweise  die  Cornea  allein  trifft,  sondern  dass  noch  vor 
dem  Eintritte  der  Comealanästhesie  die  Conjnnctival-  und 
die  Seleralanästhesie  sich  einstellt  Auch  muss  bezüglich 
der  Seizerscheinungen,  die  das  Helleborein  im  Gefolge  hat, 
hervorgehoben  werden,  dass  dieselben  keineswegs  unbedeu- 
tend sind  und  dass  sie  zweifellos  genügen,  um  diesem  An- 
ästheticum  den  Weg  in  die  ophthalmologische  Praxis  dau- 
ernd zu.  verlegen.  Elndhch  ist  auch  die  Yermuthung,  dass 
die  anästhesirende  Wirkung  des  Helleboreins  dem  HeUe- 
borin  zuzuschreiben  sei,  nicht  zutreffend.  Beide  Glycoside 
sind  wohl  characteiisirte,  in  ihren  Eigenschaften  und  in 
ihrem  Verhalten  ganz  verschiedene  Substanzen,  die  sehr 
wohl  jede  für  sich  rein  darstellbar  sind.  Schon  ihre  ver- 
schiedene LösUchkeit  trennt  sie  von  einander.  Während 
das  Helleborein  leicht  in  Wasser,  schwieriger  in  Alkohol 
und  gar  nicht  in  Aether  lösUch  ist,  ist  das  Helleborin  in 
Wasser  unlöslich,  in  Aether  wenig  und  in  Alkohol  reich- 
lich lösUch.  Es  ist  daher  meinerseits  die  Annahme  berech- 
tigt, dass  in  den  wässrigen,  kalt  bereiteten  Lösungen,  die 
ich  zu  den  Versuchen  benutzte  und  die  aus  einem  von 
Merck  in  Darmstadt  bezogenen  Präparate  hergestellt  wurden, 
ausschliesslich  das  Helleborein  als  wirksames  Pnndp  vor- 
handen war. 

n.  Convallamarin. 
Von  den  beiden  aus  der  Convallaria  majalis  als  wirk- 
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same  Substanzen  dargestellten  Glycosiden,  dem  Conrallarin 
und  dem  Convallamarin,  ist  das  erstere  in  Wasser  unlös- 
lich. Es  wurde  daher  nur  das  Convallamarin  zu  den 
Versuchen  herangezogen.  Da  sich  bei  Feststellung  der 
Wirkung  desselben  auf  das  Herz  gezeigt  hat,  dass  die  ver- 
schiedenen Präparate  des  Handels  von  ungleicher  Zusam- 
mensetzung und  Wirkimg  sind,  ist  es  nöthig  zu  betonen, 
dass  zu  den  nachfolgenden  Versuchen  ausschliesslich  das 
Merck'sche  Conyallamarin  benutzt  wurde.  Die  Resultate 
waren  folgende: 

1)  Am  Eaninchenauge  bewirkt  ein  Tropfen  einer  0,5  % 
Lösung  nach  15  Minuten  deutliche  Herabsetzung  der  Empfind- 
lichkeit der  Cornea  und  nach  30  Minuten  völlige  Anästhesie 
derselben;  letztere  hält  einige  Stunden  lang  an.  —  Durch 
stärkere  Lösungen  wird  der  Eintritt  der  Anästhesie  schneller 
hervorgerufen  und  die  Dauer  derselben  wesentlich  verlängert 
So  wurde  bei  Verwendung  eines  Tropfens  einer  5  %  Lösung 
noch  nach  9  Stunden  die  Cornea  unempfindlich  gefunden. 

Die  Iigection  beschränkt  sich  bei  0,5  ^/q  Lösung  auf 
leichte  Röthung  der  Coig.  palp.  und  nimmt  bei  Verwendung 
stärkerer  Lösungen  entsprechend  zu;  nach  Einträufelnng  von 
5  ^Iq  Lösung  sind  einige  GefiLsse  am  Bulbus  ii^icirt 

2)  Am  normalen  Auge  des  Menschen  ruft  ein  Tropfen 
einer  0,5  ^/q  Lösung  innerhalb  10  Minuten  keinerlei  Verände- 
rungen hervor;  wird  nun  ein  zweiter  Tropfen  eingeträufelt,  so 
tritt  innerhalb  weiterer  5  Minuten  Anästhesie  der  Coiyunctiva 
ein;  ein  dritter  Tropfen  endlich  bewirkt  nunmehr  auch  An- 
ästhesie der  Sclera.  Die  Cornea  dagegen  bleibt  empfindlicL 
Reizerscheinungen  treten  nicht  hervor. 

Ein  Tropfen  einer  2  ^/q  Lösung  verursacht  ein  einige 
Secunden  dauerndes  unangenehmes  Gefahl  im  Auge;  nach  10 
Minuten  ist  neben  leichter  Röthung  der  Coig.  palp.  Coigonc- 
tivalanästhesie  nachweisbar.  Wird  nun  ein  zweiter  Tropfen 
hinzugefügt,  so  macht  sich  zunächst  wieder  ein  schnell  vor- 
tibergehendes  Brennen  bemerkbar,  und  neben  leichter,  partieller, 
pericomealer  Iigection  ergiebt  die  Prflfung  mit  der  stumpfen 
Sonde  völlige  Anästhesie  der  Coi^unctiva  und  herabgesetzte 
Empfindlichkeit  der  Cornea.  Functionen  und  Pupille  sind 
normal. 
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Drei  Tropfen  einer  2,5  ^/o  Lösung,  nach  einander  in 
Zwischenräumen  von  je  10  Minuten  eingeträufelt,  bewirken 
zunächst  Anästhesie  der  Gonjunctiva  und  dann  eine  solche  der 
Sclera;  nach  ungefähr  40  Minuten  tritt  auch  völlige  Anästhesie 
der  Cornea  ein,  die  noch  nach  im  Ganzen  2  V«  Stunden  nach- 
weisbar ist.  Daneben  bildet  sich  totale  pericomeale  Iigection 
heraus,  die  nach  Yerlaof  einiger  weiterer  Stunden  wieder  ver- 
schwindet    Pupille  und  Functionen  bleiben  normal. 

Auch  das  Convallamajin  bewirkt  somit  zweifellos  eine 

über  Stunden  anhaltende  Anästhesie   des  Auges.    Durch 

stärkere  Lösung  ist,  nach  den  Versuchen  am  Kaninchen 

zu  urtheilen,   sehr  wahrscheinUch   auch   am   menschUchen 

Auge  ein  entsprechend  früherer  Eintritt  der  Comealanästhesie 

zu  erzielen;  doch  wurde  von  den  diesbezüglichen  Versuchen 

Abstand  genommen  in  Hinsicht  auf  die  schon  durch  2  ^/^ 

und  2,5  ^/o  Löstmgen  hervorgerufenen  Beizerscheinungen« 

ni.  Strophantin. 

Die  Versuche  mit  diesem  in  Wasser  leichÜösUchen 
Präparate  (Merck'sches)  lieferten  folgende  Resultate: 

1)  Am  Eaninchenauge  bewirkt  ein  Tropfen  einer  1  ^Jq 
Lösung  in  15  Minuten  Herabsetzung  und  in  30  Minuten  Auf- 
hebung der  Empfindlichkeit  der  Cornea;  diese  Anästhesie  währt 
mindestens  eine  Stunde.  —  Stärkere  Lösungen  rufen  ent- 
sprechend schneller  eine  Anästhesie  hervor,  und  letztere  dauert 
dann  zugleich  länger  an,  z.B.  nach  Verwendung  eines  Tropfens 
einer  5  ^/o  Lösung  über  7  Stunden. 

Die  Injection  beschränkt  sich  bei  einer  1  ^/^  Lösung  auf 
leichte  Röthung  der  Conj.  palp.,  während  sie  bei  stärkeren 
Lösungen  entsprechend  heftiger  auftritt  und  sich  zugleich  auch 
am  Bulbus  bemerkbar  macht. 

2)  Am  normalen  Auge  des  Menschen  bewirkt  ein  Tropfen 
einer  1,5  ^/q  Lösung  geringes,  secundenlang  anhaltendes  Brennen 
und  in  ungefähr  20  Minuten  Anästhesie  der  Conjunctiva;  da- 
neben bUdet  sich  leichte  Böthung  der  Conj.  palp.  heraus.  Wird 
nun  noch  ein  zweiter  Tropfen  eingeträufelt,  so  injiciren  sich 
neben  einigen  conjunctivalen  auch  stellenweise  subconjunctivale 
Gefässe  des  Bulbus  in  leichtem  Grade;   neben  der  Anästhesie 
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der  GoiqiinctiTa  tritt  naeh  im  Ganzen  nngefthr  40  Minuten 
auch  Anästhesie  der  Sclera  nnd  der  Cornea  ein.  Die  Scleral- 
ani&sthesie  scheint  zuerst  wieder  zu  yerschwinden;  GoDJunctiTa 
und  Cornea  zeigen  noch  nach  4  Stunden  völlige  Emp&idnngs- 
iosigkeit. 

Bei  Verwendung  eines  Tropfens  einer  2  %  Lösung  tritt 
unter  geringem  Brennen,  yermehrter  Thrftnensecretion  und 
partieller,  leichter  pericomealen  Iigection  zunächst  Anästhesie 
der  Coi^anctiva  und  nach  30  Minuten  auch  Anästhesie  der 
Sclera  und  der  Cornea  ein.  Noch  nach  4  Stunden  besteht 
völlige  Anästhesie  des  Auges  neben  kaum  noch  sichtbarer 
pericomealer  Injection. 

Ein  Tropfen  einer  2,6  ^/q  Lösung  macht  die  Coi^juncüva 
in  20  Minuten,  die  Sclera  über  Cornea  in  30  Minuten  völlig 
empfindungslos;  es  bildet  sich  daneben  massige  conjunctivale 
und  subconjunctivale  Injection  aus,  während  die  Pupille  nnd 
die  Functionen  des  Auges  unbeeinflusst  bleiben.  Nach  3  Stun- 
den ist  die  Sclera  wieder  empfindlich,  nach  5  Stunden  auch 
die  Coigunctiva,  während  die  Anästhesie  der  Cornea  noch  nadi 
6  Stunden  anhält. 

In  2,5  <>/o  Lösung  fand  das  Strophantin  in  der  6rei&- 
walder  Universitäts- Augenpoliklinik  mehrfach  und  mit  bestem 
Erfolge  Anwendung  zur  Entfernung  von  Fremdkörpern  aus 
der  Cornea.  Die  geringe  conjunctivale  und  subconjuncti- 
vale L\jection  war  in  allen  Fällen  am  nächsten  Tage  wieder 
völlig  geschwunden. 

IV.  Adonidin. 

Die  mit  dem  Merck 'sehen  Präparate  vorgenommenen 
Versuche  führten  zu  folgenden  Ergebnissen: 

1)  Am  Eaninchenauge  bewirkt  ein  Tropfen  einer  1  \ 
Lösung  in  15  Minuten  Herabsetzung  der  Empfindlichkeit  der 
Cornea  und  in  30  Minuten  völlige  Anästhesie  derselben.  — 
Ein  Tropfen  emer  2,5  %  Lösung  giebt  in  20  Minuten,  ein 
Tropfen  einer  5  ^/o  Lösung '  in  10  Minuten  totale  Anästhesie 
der  Cornea;  dieselbe  dauert  im  letzteren  Falle  mindestens  2 
Stunden,  bei  Anwendung  eines  Tropfens  einer  10  ^[^  Lösung 
dagegen  über  8  Stunden. 
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« 

Injection  tritt  bei  einer  1  %  Lösung  überhaupt  nicht  und 
bei  einer  5  %  Lösung  nur  als  leichte  Röthung  der  Gonj.  palp. 
au£  Bei  Anwendung  einer  10  ^/q  Lösung  injiciren  sich  auch 
die  Bulbusgef&sse  für  kurze  Zeit  und  in  leichtem  Grade. 

2)  Am  normalen  Auge  des  Menschen  bewirkt  ein  Tropfen 
einer  2  ^/o  Lösung  nach  15  Minuten  Herabsetzung  und  nach 
SO  Minuten  Aufhebung  der  Conjunctival-  und  der  Skleralem* 
pfindlichkeit  ohne  begleitende  LÖjection;  ein  zweiter .  Tropfen 
hebt  sodann  in  weiteren  5  Minuten  auch  die  Empfindlichkeit 
der  Cornea  auf  und  zwar  gleichfalls  ohne  Injectionserscheinungen. 
Die  Anästhesie  hält  mehrere  Stunden  an.  Nach  3  Stunden  ist 
die  Sklera  stellenweise  bereits  wieder  empfindlich,  während 
Cornea  und  Coigunctiva  noch  yöUig  anästhetisch  sind.  Pupille 
und  Functionen  des  Auges  bleiben  unverändert. 

Zwei  bis  drei  Tropfen  einer  3  ^/^  Lösung,  nach  einander 
in  Zwischenräumen  von  ungefähr  6  liOnuten  eingeträufelt,  be- 
wirken keinerlei  Injection  und  rufen  in  der  Begel  innerhalb 
20 — 30  Minuten  völlige  Anästhesie  des  Auges  hervor,  die  2 
bis  3  Stunden  anzudauern  pflegt.  Conjunctiva  und  Sklera 
werden  zuerst  wieder  empfindlich;  die  Anästhesie  der  Cornea 
dauert  am  längsten. 

Ein  Tropfen  einer  4^/^  Lösung  bewirkt  nach  ungefähr 
30  Minuten  eine  stundenlang  anhaltende  Anästhesie.  Reizer- 
Bcheinungen  treten  nicht  auf;  auch  direct  nach  dem  Einträufeln 
macht  sich  kein  unangenehmes  GefQhl  im  Auge  geltend.  Pupille 
und  Functionen  des  Auges  erleiden  keinerlei  Yeränderung. 

Aus  diesen  Beobaclitungen  geht  hervor,  dass  das  Ado- 
nidin  in  Dosen,  die  am  menschlichen  Auge  eine  totale 
Anästhesie  der  Conjunctiva,  der  Cornea  und  der  Sklera  zu 
bewirken  vermögen,  keine  Beizerscheinungen  bedingt  Es 
kann  daher  dieses  Glycosid  zu  weiteren  Versuchen  em- 
pfohlen werden.  Seine  Vorzüge  gegenüber  dem  Cocain  er- 
gaben sich  aus  der  ungleich  längeren  Dauer  der  erzeugten 
Ajiästhesie  und  aus  dem  Fehlen  einer  Beeinflussung  der 
Pupille. 

In  4^/o  Lösung  wurde  das  Adonidin  in  der  Grei&- 
walder  IJniversitäts- Augenpoliklinik  zum  öfteren  erfolgreich 
bei  Extractionen  von  Fremdkörpern  aus  der  Cornea  ange- 
vrendet 
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y.  Carpainum  hydrochloricum. 

Das  Carpaiii,  ein  von  Greshoff  in  den  Blüthen  der 
Carica  Papaia  entdecktes  Alkaloid  (Yerslag  y.  d.  s.  v. 
'SLands  Plantentuin  te  Buitenzorg  1889,  18),  wnrde  auf 
Anregung  von  Merck  therapeutisch  näher  untersucht  Yon 
Dr.  y.  Oefele  und  ist  nach  diesem  Autor  das  einzige  Di- 
gitalisersatzmittel  (mit  Ausnahme  der  Caffei'ngruppe),  welches 
subcutan  applicirt  an  Ort  und  Stelle  weder  Beizung  noch 
Abscess  yerursacht;  die  Wirkung  soll  in  wenigen  Minuten 
nachweisbar  sei.  Intern  besitzt  es  keinen  Vorzug  gegen- 
über den  andern  Digitalisstoffen.  (Merck 's  Jahresbericht 
für  1891). 

Die  von  mir  mit  dem  in  Wasser  leicht  löslichen  salz- 
sauren Carpain  am  Auge  vorgenommenen  Versuche  führten 
zu  folgenden  Ergebnissen: 

1)  Am  Eaninchenauge  bewirkt  ein  Tropfen  einer  2,5  ^/^ 
Lösung  innerhalb  5  Minuten  totale  Anästhesie  der  Cornea,  die 
ungefähr  15  Minuten  anhält.  —  Ein  Tropfen  einer  5  ^/^ 
Lösung  lässt  die  Anästhesie  noch  schneller  eintreten  und  zu- 
gleich länger  andauern.  —  Nach  Einträufelung  eines  Tropfens 
einer  10  ^/^  Lösung  dauert  die  Anästhesie  etwas  über  eine  Stande. 

Die  Injection  äussert  sich  bei  2,5  ^/q  Lösung  als  leichte 
Hyperämie  der  Coig.  palp.;  bei  stärkeren  Lösungen  injiciren 
sich  Gefässe  am  Bulbus. 

2)  Am  normalen  Auge  des  Menschen  (19jähriger,  kräfti- 
ger Tischlerlehrling)  bewirkt  ein  Tropfen  einer  0,6  ^/^  Lösung 
ein  secundenlang  anhaltendes  Brennen  und  innerhalb  3  Minu- 
ten völlige  Anästhesie  der  Conjunctiya,  Cornea  und  Sklera. 
Die  Conj.  palp.  ist  geröthet;  Pupille  und  Functionen  des  Auges 
bleiben  normal.     Die  Anästhesie  hält  ungefähr  ^/^  Stunde  an. 

Ein  Tropfen  einer  1^/q  Lösung  erzeugt  bei  demselben 
Individuum  schnell  vorübergehendes  Brennen  mit  vermehrtem 
Thränenfluss  und  nach  wenigen  Minuten  völlige  Anästhesie  des 
Auges,  die  ungefähr  ^/^  Stunde  anhält.  Pupille  und  Functionen 
bleiben  normal.  Die  Conj.  palp.  ist  geröthet  und  am  Bulbos 
ist  eine  partielle,  pericorneale  Injection  leicht  angedeutet 
Die  Sklera  wird  zuerst  wieder  empfindlich,  dann  folgt  die 
Coi^unctiva  und  zuletzt  die  Cornea. 
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Bei  einem  12jährigen,  stark  anämischen  Jungen  yermochte 
ein  Tropfen  einer  0,6  %  LOsai^  nnr  die  Conjonctiva  anästhe- 
tisch zu  machen;  Injection  am  Bulbus  trat  nicht  auf.  —  Wur- 
den demselben  Jungen  3  Tropfen  einer  1  ^j^  Lösung  nach 
einander  in  Zwischenräumen  von  je  5  Minuten  eingeträufelt, 
so  zeigte  sich  nach  dem  ersten  Tropfen  die  Conjunctiva  an- 
ästhetisch, nach  dem  zweiten  Tropfen  war  die  Empfindlichkeit 
der  Cornea  stark  herabgesetzt,  und  nach  dem  dritten  Tropfen 
zeigte  die  Cornea  völlige  Anästhesie,  die  ungefähr  ^/^  Stunde 
anhielt  Nur  am  untern  Bande  der  Cornea  trat  ein  leichter 
pericomealer  Saum  auf,  der  nach  einer  Stunde  wieder  ver- 
schwunden war.  Pupille  und  Functionen  des  Auges  blieben 
auch  hier  normal. 


VI.  Muawinum  hydrobromicum. 

Das  Muawin  ist  ein  aus  der  Binde  des  in  Mozambique 
wachsenden  Muawibaumes  dargestelltes  Alkaloid.  Die 
Muawirinde  soll  ganz  ähnliche  toxische  Eigenschaften  be- 
ätzen  wie  die  von  Erythropha^um  guineense  stammende 
Sassybark.  Im  Osten  Afrikas  findet  die  Droge  bei  Gottes- 
urtheilen  Verwendung.  Die  fii^ie  Base  ,^uawin"  gleicht  im 
Allgemeinen  dem  Erythrophlaein.  (Merck 's  Jahresbericht 
für  1890.) 

Die  von  mir  mit  dem  im  Wasser  leicht  löslichen  brom- 
wasserstoffsauren  Salze  vorgenommenen  Versuche  ergaben 
folgende  Resultate: 

1)  Am  Kaninchenauge  (junges  Thier)  bewirkt  ein  Tropfen 
einer  0,075  ^/^  Lösung  innerhalb  5  Minuten  totale  Anästhesie 
der  Cornea,  die  mindestens  4  Stunden  anhält.  —  Ein  Tropfen 
einer  0,15%  Lösung  bewirkt  eine  mindestens  6  Stunden  an- 
dauernde Anästhesie;  am  nächsten  Tage  besteht  noch  merkliche 
Herabsetzung  der  Empfindlichkeit  der  Cornea.  Daneben  wird 
leichte  Böthung  der  Conj.  palp.  beobachtet  —  Ein  Tropfen 
einer  0,6%,  drei  Monate  alten  Lösung  verursacht  innerhalb 
weniger  Minuten  neben  Röthung  der  Conj.  palp.  eine  Anästhesie 
der  Cornea,  die  noch  am  andern  Morgen  eine  totale  ist  — 
Ein  Tropfen  einer  10  %  Lösung  scheint  dem  Thiere  wesentr 
liehe  Schmerzen  zu  bereiten;  nach  1 — 2  Minuten  besteht  An- 
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ästhesie;   die  Co^janctiva  ist   stark  gerdthet  und  chemotisclL 
Die  Anästhesie  dauert  bis  zam  zweiten  Tage. 

2)  Am  normalen  Ange  des  Menschen  Temrsacht  ein 
Tropfen  einer  0,05  ^/^  Lösung  keinerlei  unangenehme  Empfin- 
dung; nach  5  Minuten  ist  die  Conjunctiva  unempfindlich,  nadi 
10  Minuten  auch  Cornea  und  Sklera.  Es  zeigt  siöh  ein 
leichter  pericomealer  Saum,  der  in  kurzer  Zeit  wieder  zurQ<^- 
geht.  Pupille  und  Functionen  des  Auges  erleiden  keine  Yer- 
änderung.  Nach  ungefähr  einer  halben  Stunde  wird  zuerst 
die  Gopjunctiya  wieder  empfindlich;  nach  im  Ganzen  ^/4  Stunden 
dauert  die  Anästhesie  der  Cornea  noch  an. 

Im  Gregensatz  zu  den  Torstehend  erwähnten  Stoffen 
ergaben  eine  Reihe  anderer  Herzgifte  negative  Resultate, 
so  das  Coffein,  Digitalin,  Scillipikriny  Spartein,  Muscarin, 
Apocynin  und  Neurin. 

Die  Wirkung  des  Coffein  auf  das  Auge  hatte  schon 
Argyll  Robertson,  gleich  nach  Einführung  des  Cocains 
in  die  ophthalmologische  Praxis,  geprüft  und  eine  geringe 
Dilatation  der  Pupille,  doch  keine  Anästhesie  constatirt 
(Brit.  M.  Joum.  3.  Juni  1885.)  —  Bei  Versuchen  mit  einer 
Lösung  von  Coff.  4,0,  Natr.  salicyl  3,1,  Aq.  10,0  beobach- 
tete ich  eine  2  Stunden  anhaltende  Injection  der  Bulbus- 
gefässe,  doch  keine  Herabsetzung  der  Empfindlichkeit  und 
keine  Erweiterung  der  Pupille. 

Von  den  wirksamen  Stoffen  der  Digitalis  wurde  von 
mir  das  in  Wasser  lösliche,  amorphe  „deutsche  Digitalin" 
(Merck)  benutzt  Versuche  mit  0,25  ®/o  bis  10  ^/^  Lösungen 
zeigten  sämmtlich  die  stark  reizende,  theilweise  mit  Che- 
mosis der  Conjunctiva  einhergehende  Wirkung  des  Digi- 
talins,  liessen  jedoch  alle  eine  Herabsetzung  der  Empfind- 
lichkeit vermissen. 

Von  den  drei  aus  der  Scilla  maritima  durch  Merck 
dargestellten  wirksamen  Substanzen  sind  zwei  —  das  Scilli- 
toxin  (ein  exquisites  Herzgift)  und  das  Scillin  (das  keinen 
Einfluss  auf  das  Herz  ausüben,  aber  die  brechenerregende 
Wirkung   der  Scilla   bedingen   soll)   in  Wasser   unlöslicL 
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Es  wurde  daher  nur  das  Scillipikrin,  das  in  Wasser  lös- 
lich ist,  aber  dem  SciUitoxin  an  Wirksamkeit  auf  das  Herz 
nachstehen  soll,  zu  den  Versuchen  benutzt  Eine  10  ^/^ 
Lösung  desselben  blieb  ohne  Einäuss  auf  die  Empfindlich- 
keit des  Auges.   Eine  Injection  der  Gefässe  trat  nicht  auf. 

Beim  Sparteinum  sulfuricum  (Merck)  fehlen  ausser 
der  anästhesirenden  Wirkung  zugleich  jegUche  Reizerschei- 
nungen am  Auge,  und  auch  beim  Muscarin  (Tromms- 
dorff),  Neurin  (ehem.  Institut  Greifewald)  und  Apocynin 
(Merck)  waren  letztere  nur  massig  ausgeprägt. 

Bei  den  Versuchen  am  Menschen  fiel  es  übrigens  auf, 
dass  bei  zeitlich  ganz  minimal  aus  einander  liegenden  Prü- 
fungen der  Anästhesie  mit  der  Sonde  mehrÜEUsh  recht  ver- 
schiedene Resultate  erhalten  wurden.  Es  kam  vor,  dass 
während  der  Dauer  einer  Anästhesie  gelegentlich  doch 
plötzlich  die  Berührung  der  Cornea  oder  der  Conjunctiva 
mit  der  Sonde  gemeldet  wurde,  während  eine  abermalige, 
kurze  Zeit  später  vorgenommene  Prüfimg  wieder  zweifellos 
völlige  Anästhesie  ergab.  Die  Ursache  dieser  wieder- 
sprechenden Angaben,  die  von  einem  intelligenten,  gut  be- 
obachtenden Individuum  herrührten,  fand  ich  begründet 
in  einer  zufälligen,  starken  Abkühlung  der  benutzten  Sonde. 
Ich  konnte  im  Verfolg  dieser  Wahrnehmung  bei  mehreren 
der  oben  genannten  anästhetisch  wirksamen  Stoffen  fest- 
stellen, dass  auch  zur  Zeit  völliger  Anästhesie  der  Conjimc- 
tiva  und  der  Cornea  sofort  prompt  eine  Empfindung  ge- 
meldet wurde,  wenn  der  Kiiopf  der  Sonde  vorher  stark  ab- 
gekühlt worden  war.  Wenn  dann  unmittelbar  darauf  die 
Berührung  mit  der  wieder  erwärmten  Sonde  vorgenommen 
wurde,  so  bUeb  stets  jede  Angabe  einer  Empfindung  aus. 
Es  scheint  demnach,  dass  in  diesen  Fällen  der  Temperatur- 
sinn erhalten  bUeb. 

Bestimmtere  Angaben  in  dieser  Beziehung  behalte  ich 
einer  besonderen  Versuchsreihe  und  einer  späteren  Mit- 
theilung  vor. 


Eine  Methode 
der  objectiYen  Prttfong  des  FarbenBüms. 

Von 
Dr.  Moriz  Sachs  in  Wien. 


Die  Möglichkeit,  Farbensinnstörungen  objectiv  nachzu- 
weisen, hat  sich  erst  im  Verlaufe  einer  Untersuchung  über 
den  Einfluss  farbiger  Lichter  auf  die  Weite  der  Pupille 
ergeben*).  Diese  Untersuchung  hat  zur  Kenntniss  der  Be- 
ziehung geführt,  welche  zwischen  den  optischen  Reizwerthen 
(optischen  Valenzen)  der  Lichter  und  deren  Beizwerthen 
für  die  Lis  bestehen.  Es  hat  sich  gezeigt,  dass  der  Beiz- 
werth  eines  Lichtes  für  das  die  Reflexbewegung  der  Lis 
vermittelnde  Centrum  —  die  motorische  Valenz  desselben 
—  von  der  scheinbaren  HeUigkeit  des  Lichtes  abhängig  ist; 
mit  anderen  Worten:  zwei  qualitativ  verschiedene  Lichter 
besitzen  bei  jenem  Litensitätsverhältnisse  gleich  grosse  mo- 
torische Valenz,  bei  dem  sie  gleich  hell  erscheinen  würden. 
Hierbei  ist  vorausgesetzt,  dass  die  beiden  Lichter  die  Netz- 
haut in  gleicher  Ausdehnung  bestrahlen. 

Die  objective  Nachweisbarkeit  von  Farben- 
sinnstörungen ergab  sich  nun  aus  der  Erwägung, 
dass  gewisse  farbige  Lichter  für  den  Rothgrün- 
blinden  bezw.  total  Farbenblinden  andere  Hellig- 


^)  Sachs,  Ueber  den  Einfluss  farbiger  Lichter  auf  die  Weite 
der  Pupille.    Pflüger' s  Archiv  f.  d.  ges.  Phys.,  Bd.  52,  pag.  79—86. 
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keitswerthe  besitzen,  als  für  den  Farbenttichtigen; 
unter  der  Voraussetzung,  dass  in  Fällen  von  Farbensinn- 
störungen den  von  der  Norm  abweichenden  Helligkeits- 
werthen  der  Strahlungen  analoge  Aenderungen  der  moto- 
rischen Valenzen  entsprechen,  konnte  der  Schluss  gezogen 
werden,  dass  sich  die  Helligkeitsempfindungen  der  Farben- 
blinden in  ihrem  Pupillenspiel  verrathen  würden. 

Ich  will  dies  im  Folgenden  näher  ausführen,  und  hier- 
bei Ton  der  Hering 'sehen  Theorie  ausgehen;  auf  Grund 
dieser  Theorie  [kann  man  die  Abweichungen  der  Hellig- 
keitswerthe  von  der  Norm  bei  Farbensinnstörungen  nach 
ihrer  Sichtung  und  beiläufig  auch  nach  ihrer  Grösse  ^)  be- 
stimmen; bestand  die  Abhängigkeit  der  motorischen  Valen- 
zen von  der  scheinbaren  HeUigkeit  der  Strahlungen,  auch 
in  Fällen  von  Farbenblindheit,  so  konnte  man  nach  der 
Theorie  auch  Richtung  und  Grösse  der  Veränderungen 
Yorausbestimmen,  welche  die  motorischen  Beizwerthe  in 
diesen  Fällen  erfahren;  das  heisst,  dass  man  umgekehrt 
aussagen  konnte,  welche  Art  der  Farbensinnstörung  be- 
stehen muss,  um  die  bei  irgend  einem  Individuum  zu  be- 
obachtenden Veränderungen  der  motorischen  Reizwerthe 
gewisser  Lichte  erklären  zu  können. 

Die  Veränderungen,  welche   die  HeUigkeitswerthe  in 

Fallen  von  Farbensinnstörungen  erfahren,  lassen  sich  unter 

Zugrundelegung  der  Hering 'sehen  Auf&ssung   von   den 

optischen   Reizwerthen   der  Lichter  in   einfacher   Weise*) 

darlegen. 

Nach  Hering  kann  man  sich  den  optischen  Reizwerth 
(die  optische  Valenz)  eines  Lichtes  im  Allgemeinen  in  drei 
Componenten  (die  Sondervalenzen)  zerlegt  denken,  und  zwar 
in  eine  weiss  wirkende  und  zwei  farbig  wirkende.    Strahlungen, 


*)  Nur  „beiläufig"  schon  wegen  der  individuell  verschieden 
grossen  Absorption  von  Seiten  der  Augenmedien;  Vgl.  Hering,  lieber 
individuelle  Verschiedenheiten  des  Farbensinns  Lo tos.   Bd.  VI.  1885. 

■)  Die  Young-Helmholtz*sche  Theorie  ermöglicht  dies  nicht 
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welche  im  neutral  gestimmten  Auge  die  Empfindung  eines  der 
vier  Urfkrbentöne  (Urgelb,  Urblan,  Urroth,  UrgrOn)  hervor- 
rafen,  besitzen  ausser  ihrer  weissen  nur  eine  farbige  Valens; 
diejenigen  Lichter  endlich,  welche  dem  neutral  gestimmten 
Auge  ganz  farblos  erscheinen,  haben  bloss  weisse  und  keine 
fkrbige  Valenz. 

Es  giebt  nun  eine  Gruppe  von  F&llen  —  es  sind  dies 
die  Rothgrflnblinden  —  welche  dadurch  charakterisirt  ist,  daas 
f&r  sie  sämmtliche  farbig  erscheinende  Lichter  immer  nur  eine 
farbige  (gelbe  oder  blaue)  Valenz  besitzen;  die  rothen  und 
grünen  Valenzen  der  Lichter  können  von  ihnen  optisch  nicht 
verwerthet  werden.  Eine  zweite  Gruppe  bilden  die  total 
Farbenblinden;  bei  diesen  kommen  bloss  die  weissen  Valensen 
der  Lichter  zur  Geltung.  —  Die  Veränderungen  der  HelUg- 
keitswerthe  in  Fällen  von  Farbensinnstörungen  ergeben  sich 
aus  dem  Umstände,  dass  die  Helligkeit  einer  Strahlung  nicht 
bloss  von  der  weissen,  sondern  auch  von  den  farbigen  Valenzen 
derselben  abhängig  ist.  Die  rothe  und  die  gelbe  Valenz  be- 
dingen, fOr  den  Fall  als  sie  optisch  verwerthet  werden,  eine 
Erhellung,  die  blaue  und  die  grüne  Valenz  eine  Verdunkelnag 
der  Gesammtempfindung.  Die  Helligkeit  der  Empfindungen  ist 
also  beim  Rothgrünblinden  nur  von  der  weissen  und  gelben 
resp.  blauen  Valenz  der  Strahlung  abhängig,  während  die  Hellig- 
keit der  Empfindungen  des  total  Farbenblinden  einzig  und  allein 
durch  die  weissen  Valenzen  der  Lichter  bedingt  ist 

Es  galt  nun  zu  entscheiden,  ob  in  den  Fällen,  wo  eine 
Strahlung  nur  mit  einem  Theile  ihrer  optischen  Valenzen 
zur  .Geltung  kommt,  die  motorische  Yalenz  entsprediend 
der  nunmehrigen  scheinbaren  Helligkeit  verändert  ist  Solche 
Versuche  können  nicht  gerade  nur  an  Farbenblinden  an- 
gestellt werden;  auch  der  Farbentüchtige  kann  unter  Be- 
dingungen beobachten,  wo  der  Empfindungsinhalt  bloss 
durch  einen  Theil  der  dem  Lichte  zukommenden  Valenzen 
bestimmt  ist  Diese  Fälle  sind  für  die  theoretische  Auf- 
fassung des  Sehens  der  Farbenblinden  von  hervorra^nder 
Bedeutung.  So  kann  sich  der  Farbentüchtige  durch  Be- 
trachtimg rother  und  grüner  Lichter  mit  der  rothgrün- 
blinden Netzhautzone  von  der  gelegentlichen  Unwirksam- 
keit der  rothen   imd   grünen  Valenzen   der  Lichter  über- 
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zeugen  und  sich  von  der  Art  des  Empfindens  der  Both- 
grünblinden  eine  Vorstellung  bilden.  Mit  der  äussersten 
total  farbenblinden  Netzhautzone  sieht  der  Farbentüchtige 
die  &rbigen  Lichter  ungefähr  ebenso,  wie  der  total  Farben- 
blinde mit  seiner  Netzhautmitte;  aber  auch  für  seine  fovea 
centralis  kann  der  Farbentüchtige  Bedingungen  schaffen, 
unter  denen  der  Empfindungsinhalt  bloss  durch  die  weissen 
Valenzen  der  Lichter  bestimmt  wird;  ein  längere  Zeit  Tor 
LichteinÜEÜl  geschütztes  Auge  sieht  nämUch  alle  fSeurbigen 
Strahlungen  bei  passend  gewählter  Intensität  farblos  und 
zwar  den  weissen  Valenzen  entsprechend. 

So  konnte  ich  denn  die  Frage,  ob  der  gelegentUche 
Wegfall  des  Einflusses  optisch  nicht  verwertheter  Valenzen 
auf  die  Helligkeit  der  Empfindungen  entsprechende  Ver- 
änderungen der  motorischen  Beizwerthe  der  Lichter  nach 
sich  zieht,  zunächst  durch  dahin  gehende  Beobachtungen 
an  mir  zur  Entscheidung  bringen.  Dies  war  für  mich  ron 
Werth,  weil  ich  bei  meinen  bisherigen  Versuchen  zur  Be- 
stimmung der  motorischen  Valenzen  von  Lichtem  eine  sub- 
jective  Methode  der  Pupillenbeobachtung  angewendet  hatte. 
Ich  habe  diese  Methode  a.  a.  O.^)  ausführlich  beschrieben; 
sie  besteht  im  wesentUchen  darin,  dass  die  Pupillenreaction 
durch  Beobachtung  der  Zerstreuungskreise  zweier  dicht  vor 
dem  Auge  befindlicher  Lichtpunkte  entoptisch  wahrgenom- 
men wird.  Bei  abwechselnder  Bestrahlung  gleich  grosser 
Netzhautparthieen  mit  quahtativ  verschiedenen  Lichtem 
kann  man  aus  den  infolge  der  Pupillenbewegungen  ein- 
tretenden Grössenveränderungen  der  Zerstreuungskreise  er- 
kennen, welches  von  beiden  abwechselnd  wirkenden  lich- 
tem den  grösseren  Beizwerth  für  die  Iris  besitzt  Sind  die 
beiden  abwechselnd  wirkenden  Lichter  gerade  motorisch 
äquivalent,  so  bleibt  die  Pupillenreaction  bei  Wechsel  der 


>)  Sachs,   lieber  den   Einfluss  farbiger  Lichter  etc.    Pflfiger, 
Bd.  52,  pag.  79—86. 
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Beleuchtung  aus  —  die  Zerstreuungskreise  ändern  ihre  Grösse 
nicht 

Ich  bestimmte  mit  dieser  Methode  zunächst  den  mo- 
torischen Reizwerth,  welchen  rothe  und  grüne  Lichter  auf 
der  rothgrünbUnden  Netzhautzone  besitzen.  Es  zeigte  sich, 
dass  mit  dem  Wegfall  der  optischen  Yerwerthung  und  da- 
mit des  Einflusses  der  rothen  und  grünen  Valenz  auf  die 
Helligkeit  auch  der  Einfluss  dieser  beiden  Sondervalenzen 
auf  die  motorische  Valenz  der  Strahlung  verschwindet  In 
einer  zweiten  Versuchsreihe  suchte  ich  den  Einfluss  der 
Adaptation  auf  die  motorischen  Valenzen  der  Lichter  zu 
ermitteln.  Hatte  ich  ein  Auge  längere  Zeit  vor  Lichtein- 
fall  geschützt  —  für  dunkel  adaptirt  —  so  fend  ich,  dass 
die  motorischen  Valenzen  bei  jener  HeUigkeit,  wo  das  Auge 
farbige  Lichter  farblos  sah,  lediglich  von  den  weissen  Va- 
lenzen der  Lichter  abhängig  waren. 

Zwischen  dem  Sehen  mit  der  rothgrünblinden  Netz- 
hautzone und  dem  Sehen  des  Bothgrünblinden  besteht  nun 
die  erwähnte  Analogie;  ebenso  zwischen  dem  Sehen  mit 
einem  für  dunkel  adaptirten  Auge,  und  dem  Sehen  des 
total  Farbenblinden.  Durch  die  eben  beschriebenen  Ver- 
suche war  es  somit  mehr  als  wahrscheinlich  gemacht  wor- 
den, dass  gewisse  &rbige  Lichter  für  den  Bothgrünblinden 
resp.  total  Farbenblinden  nicht  denselben  motorischen  Beiz- 
werth  besitzen  dürften,  wie  für  den  Farbentüchtigen;  dies 
musste  sich  aber  bei  geeigneter  Versuchsanordnung  objectiv 
constatiren  lassen;  es  musste  möglich  sein,  Farben- 
sinnstörungen objectiv  nachzuweisen.  Die  Methode, 
deren  ich  mich  zu  diesem  Zwecke  bediente,  war  im  wesent- 
lichen dieselbe,  welche  ich  bei  meinen  bisherigen  Versuchen 
angewendet  hatte,  nur  dass  die  Pupillenreaction  nicht  sub- 
jectiv,  sondern  objectiv  beobachtet  wurde. 

Im  einzelnen  war  die  Versuchsanordnung  folgende:  im 
geschlossenen  Fensterladen  eines  Dunkelzimmers  befand  sich 
eine  viereckige  80  qcm  grosse  Oeffiiung.     Dicht   vor  dem 
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LadenausBchnitt  liess  sich  ein  Bahmen  in  einer  Schlitten- 
führung Terscfaieben.  In  den  Bahmen  wurden  zwei  ver- 
schieden &rbige  Gläser  von  der  Grösse  des  Ausschnittes 
so  eingesetzt^  d|kss  sie  unmittelbar  an  einander  stiessen. 
Durch  Verschiebung  des  Bahmens  konnte  die  Oeffiiung  im 
Fensterladen  abwechselnd  mit  dem  einen  und  dem  andern 
Glase  verdeckt  werden.  Je  eine  Arretirung  hemmte  den 
Kahmen  in  der  Stellung,  wo  gerade  der  Ladenausschnitt 
nur  von  einem  Glase  verdeckt  war.  Der  zu  Untersuchende 
sass  ca.  IVji^  vom  Fensterladen  entfernt  und  fixirte  wäh- 
rend der  Untersuchung  den  Mittelpimkt  eines  Fensterkreuzes, 
welches  im  Ladenausschnitt  angebracht  war.  Der  Kopf 
des  Untersuchten  wurde  durch  einen  Kopfhalter  in  der 
Art,  wie  ihn  die  Photographen  verwenden,  festgehalten. 
Die  Pupille  wurde  mit  einem  circa  2  mal  vergrössemden 
Femrohr  beobachtet  Das  Licht,  welches  durch  das  den 
Ladenausschnitt  bedeckende  Glas  einfiel,  war  zumeist  für 
eine  Beobachtung  des  Pupillenrandes  mittels  Femrohr  un- 
zureichend. Dies  war  besonders  der  Fall  bei  dunkeln  Begen- 
bogenhäuten,  deren  Saum  sich  bei  massiger  Beleuchtung 
des  Auges  nur  wenig  vom  Schwarz  der  Pupille  abhebt 
Um  auch  in  diesen  Fällen  die  Beobachtungen  mittels  Fem- 
rohr bei  der  bestehenden  Yersuchsanordnung  durchführen 
zu  können,  beleuchtete  ich  auf  Anrathen  des  Herm  Prof 
Hering  die  Ks  resp.  den  Pupillenrand  derselben  von  der 
Seite  her  derart,  dass  nur  wenig  Licht  die  Netzhaut  dieses 
Auges  traf  Als  besonders  geeignet  zu  einer  solchen  seit- 
lichen Beleuchtimg  erwies  sich  mir  die  Wo Iz 'sehe  Mikros- 
kopirlampe. 

Bei  derselben  kommt  das  Princip  in  Anwendung,  dass 
Licht,  welches  durch  die  Onmdfl&che  eines  cylindrisch  ge- 
Bcbliffenen  Glasstabes  in  diesen  eindringt,  durch  totale  Reflexion 
zosammengehalten  wird,  nnd  nur  wenig  geschwächt  an  der 
anderen  Omndfläche  des  Glasstabes  anstritt.  Bei  der  Wolz'- 
schen  Mikroskopirlampe  ist  alles  Licht,  welches  nicht  durch 
den  Glasstab   anstritt  durch  Abbiendung  unwirksam  gemacht 

T.  OneüB's  AichiT  Ar  OphttuOmologle.  XXXIX.  3.  8 
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Ich  steckte  überdies  noch  den  Olasstab  in  einen  Kaatschnk- 
schlanch,  so  dass  anch  das  wenige  Licht,  welches  ans  dem 
Olasstab  dringt,  absorbirt  wurde  and  bloss  die  Gmndflftdie 
desselben  leuchtete. 

Ich  begann  nun  zunächst  mit  der  Untersuchung  von 
Farbentüchtigen.  Wie  zu  erwarten  war,  brachten  die  Unter- 
suchungen mit  Hilfe  dieser  Methode  der  objectiven  Pupil- 
lenbeobachtung eine  Bestätigung  der  Resultate,  welche  idi 
mit  Hilfe  der  subjectiven  Methode  der  Fupillenbeobachtung 
gewonnen  hatte.  Es  zeigte  sich,  dass  stets  bei  Verschieben 
jenes  Glases  Pupillenverengerung  eintrat,  welches  dem  Unter- 
suchten das  hellere  von  beiden  zu  sein  schien.  Man  konnte 
daher  auf  Grund  der  Beobachtung  des  Pupillenspieles 
aussagen,  welches  von  beiden  angewandten  Lichtem  dem 
betreflfenden  heller  erscheinen  musste.  (Auf  die  Verengerung, 
welche  man  oft  der  Erweiterung  bei  VorBchieben  des  schwädier 
wirkenden  Glases  vorangehen  sieht,  komme  ich  nodi  weiter 
unten  zu  sprechen.) 

Nachdem  ich  mich  so  von  der  Verwendbarkeit  der 
Methode  überzeugt  hatte,  ging  ich  an  die  Untersuchung 
von  Individuen,  bei  denen  Earbensinnstönmgen  anderwärts 
nachgewiesen  waren.  Ich  hatte  die  seltene  Gelegenheit, 
einen  Fall  von  angeborener  totaler  Farbenblindheit  bei 
guter  Sehschärfe  untersuchen  zu  können.  Es  ist  dies  der- 
selbe Fall  (Herr  F.  K.),  welchen  seiner  Zeit  Prof.  Hering 
eingehend  untersucht  und  beschrieben  hat'). 

Es  kam  mir  im  vorliegenden  Falle  darauf  an,  unab- 
hängig von  den  Aussagen  des  Herrn  F.  K.,  einzig  und 
allein  auf  Grund  der  Beobachtung  seines  Pupillenspieles 
bei  Wechsel  der  Beleuchtung  totale  Farbenblindheit  diag- 
nosticiren  zu  können.  Ich  habe  bereits  oben  ausgeführt, 
dass  bei  totaler  Farbenblindheit  die  scheinbare  Helligkeit 
quaUtativ   verschiedener  Lichter   bloss   von   deren   weissen 


')  Hering,  Untersuchung  eines  total  Farbenblinden.  Pflügers 
Archiv  f.  d.  ges.  Phys.  Bd.  49. 
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Valenzen  abhängig  ist  Zwei  verschieden  farbige  Gläser 
können  bei  gleicher  Weissvalenz  für  den  Farbentüchtigen 
einen  grossen  HeUigkeitsunterschied  und  im  Zusammen- 
hang damit  eine  grosse  Verschiedenheit  der  motorischen 
Valenzen  besitzen.  Für  den  total  FarbenbUnden  aber  müssen 
sie  motorisch  äquivalent  sein. 

Aus  einer  grösseren  Zahl  farbiger  und  rauchgrauer 
Gläser  stellte  ich  immer  je  zwei  zusammen,  die  meinem  für 
dunkel  adaptirten  Auge  gleich  oder  nahezu  gleich  hell  er- 
schienen (vgl.  oben).  Wie  schon  erwähnt,  sieht  ein  solches 
Auge  alle  farbigen  Strahlungen  bei  passend  gewählter  In- 
tensität farblos;  die  empfundenen  Helligkeitsunterschiede 
entsprechen  Unterschieden  in  der  Grösse  der  weissen  Valenz. 

Die  eigentliche  Untersuchung  wurde  so  vorgenommen, 
dass  ich  ein  solches  Paar  von  Gläsern  in  den  verschieb- 
baren Bahmen  einsetzte,  und  nun  hinter  einander  die  Pu- 
pillarreaction  in  der  oben  beschriebenen  Weise  bei  F.  K. 
und  bei  Farbentüchtigen  beobachtete.  Hatte  ich  Gläser 
von  beiläufig  gleicher  weisser  Valenz  in  den  Rahmen  ein- 
gesetzt, so  blieb  bei  Wechsel  der  Beleuchtung  die  Pupille 
des  F.  K.  —  von  unbedeutenden,  noch  zu  besprechenden 
Schwankungen  abgesehen  —  vollkommen  ruhig. 

Dies  war  nicht  der  Fall  beim  Farbentüchtigen.  —  Da 
die  Gläser,  welche  ich  verwendete,  sehr  satt  gefärbt  waren, 
so  hing  deren  Helligkeit  (für  ein  farbentüchtiges  Auge)  in 
viel  höherem  Grade  von  den  farbigen  als  von  den  weissen 
Valenzen  ab.  Ich  hatte  bei  der  Auswahl  der  Gläser  da- 
rauf gesehen,  dass  wo  möglich  immer  ein  rothes  oder  gelbes 
Glas  mit  einem  blauen  oder  grünen  zu  einem  Paar  ver- 
einigt wurde,  weil  durch  eine  derartige  Farbenzusammen- 
stellung der  grösste  Helligkeitsunterschied  bei  bestehender 
w^eisser  Aequivalenz  erzielt  werden  kann.  Die  Verdunk- 
lung ^)  durch  das  Grün  oder  Blau  auf  der  einen  Seite,  die 


')  Vergl.  oben  pag.  110. 
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Auflxellung  ^)  durch  das  Roth  oder  Grelb  auf  der  andern, 
arbeiten  gleichzeitig  an  der  ZerBtönmg  der  Helli^^eits- 
gleichimgy  welche  bei  ausschliesslicher  Yerwerthung  der 
weissen  Valenzen  bestehen  würde.  Beim  Farbentuchtigen 
sah  ich  unmittelbar  nach  dem  Vorschieben  d^  rothen  resp. 
gelben  Glases  Contraction  der  Pupille,  beim  V(»'8chieben 
des  grfinen  resp.  blauen  Glases  Dilatation  denselben  ein- 
treten —  der  HelHgkeitBunterschied  war  auch  trotz  der 
gleichen  weissen  Valenz  recht  bedeutend. 

Besonders  beweisend  waren  jene  Versuche,  wo  Glaser 
von  verschieden  grosser  Weissvalenz  benützt  wurden.  Da 
mir,  wie  gesagt,  sehr  satt  gefärbte  Gläser  zur  Verfugung 
standen,  war  es  ein  leichtes,  ein  rothes  resp.  gelbes  Glas 
zu  finden,  das  trotz  geringerer  Weissvalenz,  für  den  Far- 
bentüchtigen grössere  Helligkeit  besass,  als  ein  grünes  resp. 
blaues.  Setzte  ich  zwei  solche  Gläser  in  den  Bahmen  ein, 
so  rief  das  Vorschieben  des  rothen  resp.  gelben  Glases 
beim  Farbentüchtigen  Verengerung  der  Pupille,  bei  dem 
total  FarbenbUnden  F.  K.  Erweiterung  derselben  hervor 
und  umgekehrt  trat  nach  Vorschieben  des  Grün  resp.  Blau 
Verengung  der  Pupille  bei  F.  K.  und  Erweiterung  der- 
selben beim  Farbentüchtigen  ein. 

All  diese  Erscheinungen  liessen  sich  von  dem  Gegidits- 
pimkte  aus  erklären,  dass  für  F.  K.  die  motorischen  Va- 
lenzen der  Lichter  ledigUch  von  deren  weissen  Valenzen 
abhängig  sind;  daraus  konnte  man  aber  den  Schluss  ziehen, 
dass  F.  K.  bloss  die  weissen  Valenzen  der  Lichter  optisch 
verwerthet,  dass  er  total  farbenblind  ist. 

Herr  F.  E.  wurde  wiederholt  untersucht;  gelegentlich 
(auch  ohne  Aenderung  der  Beleuchtung)  auftretende  Pupillen- 
unruhe  erschwerte  mitunter  die  Untersuchung  des  F.  K,  oder 
machte  sie  vorübergehend  geradezu  unmöglich.  Die  angewen- 
deten Strahlungen  waren  manchmal  seiner  Aussage  nach  fttr 


*)  Vergl.  oben  pag.  110. 
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ihn  etwas  zu  grelP)  —  vielleicht  wnrde  die  Pupillenunrnhe 
dnrch  häufigeren  Lidschlag  infolge  der  Blendung  hervorgerufen. 
In  der  Regel  ging  die  Untersuchung  des  total  Farbenblinden 
glatt  von  Statten,  besonders  bei  der  Anwendung  einer  etwas 
modificirten  Methode,  welche  ich  weiter  unten  anführen  werde. 

Ich  untersuchte  hierauf  nach  derselben  Methode  den 
rothgrünblinden  Dr.  O.  E.,  welcher  die  Freundlichkeit  be* 
sass,  die  Untersuchung  an  sich  vornehmen  zu  lassen.  Herr 
Dr.  O.  E.  wurde  nur  einmal  untersucht,  da  bereits  die 
ersten  Versuche  ein  unzweideutiges  Resultat  ergab. 

Ich  gebe  nachstehend  die  Aufzeichnung  über  einen  Theil 
der  am  12.  März  1892  nachmittags  vorgenommenen  Unter- 
suchung wieder. 

Es  wurden  folgende  Gläser  in  den  Rahmen  (s.  oben)  ein- 
gesetzt: 

1)  dunkles  Gelbgrün  und  helles  Gelbroth. 
(Dr.  0.  E.  findet  das  Roth  um  eine  Spur  heller  als  das  Grün;  (für 

Farbentüchtige  ist  das  rothe  Glas  viel  heller  als  das  grüne.). 

bei  Dr.  O.K.  erfolgt  auf  Vorschieben  des  Gelbgrün: 
„  „  „        „  „  „    Gelbroth: 

vollständige  Papillenruhe. 

bei  Dr.  S.  erfolgt  auf  Vorschieben  des  Roth:  starke 

Verengung  der  Pupille. 
„        „  „  „    Vorschieben  des   Grün:   Er- 

weiterung (ohne  einleitende  Ck>ntraction,  vgl.  unten). 

bei  Dr.  W.  erfolgt  auf  Vorschieben  des  Grün: 
bei  Prof.  H.     „        „  „  „    Roth: 


Farben- 
tüchtige 


s^ 


dasselbe  wie  bei  Dr.  S. 


2)  dasselbe  Grün  wie  im  Versuch  1  und  dasselbe  Roth 
wie  im  Versuch  1  -f-  dunklem  Spectralroth. 

(Die  beiden  rothen  Gläser  werden  übereinander  gelegt) 

bei  Dr.  0.  K.  erfolgt  auf  Vorschieben  des  Grün: 

Verengung  der  Pupille. 
n         tf    Vorschieben  des  Roth: 
Erweiterung  (ohne  einleitende  Verengung). 


»  » 


')  Vergleiche  Hering,  Untersuchung  eines  total  Farbenblinden. 
Pflügers  Arch.  Bd.  49,  pag.  564,  Zeile  9*-7  von  unten. 
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Farben- 
tüchtige 


bei  Dr.  S.  erfolgt  auf  Vorschieben  des  Roth: 

Papillenanmhe. 

ff  tt        >»         >»  »»  f»    iirun: 

Erweiterung? 
bei  Dr.  W.     „         „  „  „    Roth: 

Verengerung  der  Pupille. 
„         „         „         „    Vorschieben  des  Grün: 

keine  Pupillenschwankung, 
bei  Prof.  H.   „        „    Vorschieben  des  Roth: 

Grün: 


ff         »f         ff         »  »»  >» 


■NT" 


keine  Pupillenschwankung. 

Die  kleinen  Verschiedenheiten  im  Verhalten  der  drei  Farben- 
tüchtigen hängen  wohl  mit  individuellen  Verschiedenheiten  des 
Farbensinns  zusammen^). 

3)  hellgelb  nnd  dankelblau  (Gläser  Ton  beiläufig  gleicher 
Weiss-Valenz) 

bei  Dr.  0.  K.  erfolgt  auf  Vorschieben  des  Gelb:  Verengerung. 

„    Blau:  Erweiterung, 
bei  Dr.  W.  „        „  „  „Gelb:    Verengerung, 

vielleicht  etwas  energischer  als  bei  Dr.  0.  K. 

des  Blau:  Erweiterung  d. 

Pupille. 

Versuche  mit  4)  gelb  nnd  grau  und  5)  blau  und  grau 
ergaben  für  Dr.  0.  E.  und  für  Farbentüchtige  dasselbe  Resultat 
Hervorzuheben  ist,  dass  die  Pupille  des  Dr.  0.  E.  viel  weniger 
schwankte,  insbesondere  auch  nur  ausnahmsweise  die  bei  Far- 
bentüchtigen oft  vor  der  Erweitemng  eintretende  schwache 
Verengerung  zeigte. 

Bei  Anwendung  gelber  und  blauer  Gläser  reagirte  also 
die  Pupille  des  Herrn  Dr.  O.  K.,  von  kleinen  Verschieden- 
heiten abgesehen,  ganz  ebenso  wie  die  eines  Farben- 
tüchtigen.  Ein  Unterschied  letzteren  gegenüber  ergab  sich, 
sowie  rothe  und  grüne  Gläser  angewendet  wurden.  Die- 
selben wirkten  nur  entsprechend  ihrer  weissen  Valenz  und 
der  etwa  vorhandenen  gelben  (resp.  blauen)  Valenz.  Es 
konnte  also  der  Nachweis  gefuhrt  werden,  dass  die  rothen 
und  grünen  Valenzen  der  Lichter  für  Dr.  K.  motorisch  un- 

*)  Vergl.  Hering  „lieber  individuelle  Verschiedenheiten  des 
Farbensinns";  Lotos,  Bd.  VI.  1885. 
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wirksam  sind,  und  damit  war  die  Kothgrünblind- 
heit  des  Dr.  K.  in  objectiver  Weise  festgestellt 

Es  erübrigt  nm*,  einiges  über  die  Art  und  Weise  zu 
sagen,  in  welcher  die  Pupille  bei  Wechsel  der  Beleuchtung 
Ton  einer  Ruhelage  in  die  andere  übergeht  Ist  der  Unter- 
schied in  der  motorischen  Valenz  der  beiden  verwendeten 
lichter  ein  grosser,  so  sieht  man  bei  Vorschieben  des  mo- 
torisch wirksameren  Glases  die  Verengerung  der  Pupille 
rasch  erfolgen;  unmittelbar  an  die  Verengerung  schliesst 
sich  in  der  Regel  eine  schwache  Erweiterung,  an  diese  Er- 
v^eiterung  wieder  eine  Verengerung  u.  s.  f.  unter  stetiger 
Abnahme  des  Ausmaasses  der  Excursionen. 

Wird  das  schwächer  wirkende  Glas  vorgeschoben,  so 
erweitert  sich  die  Pupille;  die  Erweiterung  erfolgt  im  All- 
gemeinen viel  langsamer  als  die  Verengerung  im  vorigen 
Falle.  Nicht  selten  kann  man  femer  bei  Vorschieben  des 
schwächer  wirkenden  Glases  vor  der  Erweiterung  eine  mehr 
oder  minder  ausgesprochene  Verengerung  der  Pupille  — 
eme  Art  Vorschlag  vor  der  Erweiterung  —  beobachten. 
Professor  Hering  machte  mich  erst  auf  diese  Erscheinung 
besonders  aufinerksam. 

Nach  Steinach's  ausführUcher  Untersuchung  über  die 
Iris,  ist  es  besonders  eine  Schwankung,  „welche  gesetz- 
mässig  wiederkehrt,  nämhch  die  sich  an  jede  beträchtliche 
Verengerung  der  Pupille  anschliessende  Erweiterung  der- 
selben"*). Die  zahlreichen  kleinen  Oscillationen,  imter 
denen  die  Pupille  eine  neue  Ruhelage  anstrebt,  könnte  man, 
wie  dies  Ruete  zuerst  versucht  hat,  daraus  erklären,  dass 
der  durch  Steigerung  oder  Minderung  der  Beleuchtungs- 
intensität gesetzte  Reiz  für  das  iridomotorische  Centrum 
in  seiner  Grösse  fortwährend  verändert  wird  durch  den 
Einfluss,   welchen  die  ausgelösten  Grössenänderungen  der 


')  Steinach,  Untersuchung  zur  vergl.  Phys.  der  Iris,  Pflügers 
Archiv,  Bd.  47,  pag.  22  des  Sep.  Abd. 
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Pupille  auf  die  Intensität  der  Beleuchtung  der  dahinter 
gelegenen  Netzhaut  nehmen.  Diese  Erklärung  passt  nicht, 
wie  leicht  einzusehen  ist,  für  die  zuletzt  erwähnte  die  Er- 
weiterung einleitende  Verengerung.  War  der  Unterschied 
in  der  motorischen  Valenz  der  beiden  Strahlungen  ein  be- 
deutender,  so  war  bei  Vorschieben  des  schwächer  widmen* 
den  Glases  der  Vorschlag  Tor  der  Erweiterung  in  der  Begel 
nicht  bemerkbar.  Femer  auch  dann  nicht,  wenn  die  yer- 
wendeten  Lichter  geringere  Intensität  besassen.  Aufiallend 
war  es  nun,  dass  dieser  Vorschlag  umso  deutlicher  und 
ausgiebiger  wurde,  je  länger  das  Auge  der  motorisch-wiik- 
sameren  Strahlung  ausgesetzt  und  dadurch  für  dieselbe  er- 
müdet worden  war,  zumal  dann,  wenn  der  HeUigkeitsunter. 
schied  zwischen  den  angewendeten  Gläsern  kein  grosser 
war,  immer  quaUtaÜT  verschiedene  Strahlungen  vorausge- 
setzt Dies  Uess  daran  denken,  dass  man  es  hier  mit  dem 
von  Steinach  vermutheten  Einfluss  der  Adaptation 
auf  die  Weite  der  Pupille  zu  thun  habe. 

Steinach  spricht  sich  hieraber  folgendermassen  aus')- 
„Wenn  in  unser  zuvor  beschattetes  Auge  Licht  einftllt,  so  be: 
wirkt  dasselbe  im  ersten  Moment  in  Folge  des  Contrastes  eine 
stärkere  Erregung  als  sogleich  nachher,  wo  bereits  die  Adap- 
tation des  nervösen  Apparates  an  die  gesteigerte  Helligkeit 
begonnen  hat,  so  dass  der  anfängliche  starke  Antrieb  zur 
Pupillenverengerung  nicht  bloss  wegen  der  nun  eintretenden 
Wiederbeschränknng  der  einfallenden  Lichtmenge,  sondern  auch 
infolge  einer  sofort  beginnenden  Herabsetzung  der  Erregbarkeit 
des  nervösen  Apparates  sich  schnell  wieder  vermindern  kann." 

Dass  durch  Adaptation  der  HelUgkeitswert  einer  Strah- 
lung und  weiter  auch  ein  vorher  bestandenes  Helligkeits- 
verhältniss  zwischen  zwei  Strahlungen  vorübergehend  ver- 
ändert werden  kann,  liegt  unserem  Verständnisse  nicht  fem: 
Die  Veränderungen  der  Helligkeitswerthe  müssen  sich  aber 
in  Veränderungen  der  motorischen  Valenzen  wiederspiegeh. 

^)  Steinach,  Untersnchungen  zur  vergl.  Phys.  d.  Lris,  Pflflgers 
Archiv,  Bd.  47   pag.  22  d.  Sep.  Abd. 
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Will  man  für  das  Zustandekommen  des  Vorschlags^) 
die  Adaptation  yerantworüich  machen,  so  mnss  man  sich 
(wie  dies  oben  auch  dargestellt  worden  ist)  den  Helligkeits- 
werth  eines  Lichtes  den  Sondervalenzen  desselben  entspre- 
chend in  Componenten  zerlegt  denken,  da  andernfalls  ein 
solcher  Einfluss  nicht  verständlich  wäre. 

Insofern  zwei  fiurbig  erscheinende  Lichter  weisse  Valenz 
besitzen,  gilt  die  durch  die  Adaptation  gesetzte  Herabsetzung 
des  Reizwerthes  des  ersten  Lichtes  auch  für  das  zweite  Licht. 
Dies  gilt  aber  nicht  fOr  die  farbigen  Sondervalenzen,  wenn  sie 
in  beiden  Lichtem  verschieden  sind. 

Damit  war  aber  eine  Yersuchscomplication  erkannt, 
welche  es  praktisch  unmöglich  machen  konnte,  zwei  quali'- 
tativ  verschiedene  Lichter  (grösserer  Litensität)  zu  finden, 
welche  vrirklich  vollkonmien  äquivalent  wären,  d.  h.  abwech- 
selnd für  einander  eintreten  könnten,  ohne  die  geringste 
Pupillenschwankung  auszulösen.  Anstatt  der  Fupillenruhe 
sah  man  die  Pupille  fortgesetzt  kleine  Schwankungen  machen. 


^)  Die  folgenden  Beobachtungen  beziehen  sich  lediglich  auf  die 
die  Erweiterung  einleitende  Verengerung  der  Pupille  (auf  den  »Vor- 
schlag**). 

1.  Einfache  Helligkeitsschwankungen  ohne  Aenderung  der  Qualität 
der  Beleuchtung  rufen  auch  bei  grosser  Intensit&t  der  Lichter 
keinen  Vorschlag  hervor. 

2.  Bei  geringer  Intensität  (resp.  geringem  Intensitätszuwachs)  bleibt 
der  Vorschlag,  auch  wenn  die  Lichter  qualitativ  verschieden  sind, 
in  der  Regel  aus,  kann  aber,  wenn  die  verwendeten  Lichter  in 
ihrer  Helligkeit  nicht  zu  .weit  aus  einander  sind,  durch  Adap- 
tation ffSar  das  hellere  Licht  (s.  o)  hervorgerufen  werden. 

3.  Bei  grosser  Intensität  und  qualitativer  Verschiedenheit  der 
Lichter  ist  der  Vorschlag  sehr  häufig.  Bei  raschem  Wechsel  der 
Gläser  tritt  er  zurück.  Von  den  zahlreichen  Oscillationen,  welche 
man  in  diesem  Falle  beobachten  kann,  hebt  sich  stets  die  Ver-^ 
engerung  bei  Vorschieben  des  helleren  Glases  deutlich  ab. 

4.  Die  cocainisirte  (nicht  maximal  erweiterte,  weil  dann  reactions- 
lose)  Pupille  reagirt  erst  bei  grösseren  Intensitäten  mit  „Vor- 
schlagt, als  die  nicht  cocainisirte. 


122  M.  Sachs. 

Beim  total  Farbenblinden  musste  man  aber  uriridich 
absolute  Pupillenruhe  bei  abwechselnder  Beleuchtung  mit 
qualitativ  verschiedenen  aber  motorisch  äquivalenten  Strah- 
lungen erreichen  können,  und  es  durae  an  einer  motorischen 
Aequivalenz  nichts  geändert  werden,  auch  wenn  das  Auge 
für  eine  der  beiden  Strahlungen  längere  Zeit  ermüdet  wurde. 
Denn  da  für  den  total  Farbenblinden  sämmüiche  Strahlun- 
gen bloss  Weiss werth  besitzen,  so  giebt  es  nur  eine  Er- 
müdung für  Weiss;  dieselbe  veräudert  aber  den  Beizwerth 
der  Lichter  auf  beiden  Seiten  seiner  HeUigkeits-  resp.  mo- 
torischen Gleichung  in  gleicher  Weise,  muss  also  die  Glei- 
chung fortbestehen  lassen,  wie  es  mir  denn  auch  beim 
Farbentüchtigen  nicht  gelang,  durch  einfache  Herabsetzung 
der  Beleuchtung  ohne  Aenderung  der  Qualität  einen  Vor- 
schlag vor  der  Erweiterung  herbeizuführen.  — 

Ich  ging  nun  an  die  experimentelle  Prüfung  dieser 
Voraussetzimg.  Zu  diesem  Zwecke  musste  ich  die  bisherige 
Yersuchsanordnung  dahin  vervollständigen,  dass  ich  eine 
Einrichtung  traf,  welche  es  mir  ermöglichte,  das  Inten- 
sitätsverhältuiss  zwischen  den  beiden  verwendeten 
Strahlungen  beliebig  zu  verändern;  denn  nur  so 
konnte  ich  zwei  Strahlungen  motorisch  äquivalent  machen. 
Ich  erreichte  dies  dadurch,  dass  ich,  einem  Vorschlage  des 
Herrn  Prof.  Hering  folgend,  das  motorisch  wirksamere  Glas 
mit  so  viel  Lagen  Pauspapier  bedeckte,  bis  es  mit  dem 
andern  Glas  motorisch  äquivalent  wurde,  (Zur  feineren  Ab- 
stufung der  Intensität  verwendete  ich  mit  Oel  durchtränk- 
tes  Pauspapier,  welches  viel  weniger  licht  absorbirt  als 
das  gewöhnliche  Pauspapier.). 

Der  untersuchte  sass  mit  dem  Bücken  gegen  die 
Lichtquelle  und  blickte  auf  eine  weisse,  den  grössten 
Theil  seines  Gesichtsfeldes  einnehmende  Fläche. 

Damit  war  ein  Fehler  der  früheren  Versuchsanordnung 
vermieden;  dort  sah  der  Untersuchte  direct  auf  das  im  Laden- 
ausschnitt angebrachte  Fixationszeichen.   Da  der  Ladenaus- 
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schnitt  unter  einem  verhältnissmässig  kleinen  Gesichtswinkel 
erschien,  das  übrige  Gesichtsfeld  nahezu  lichtlos  war,  so 
konnten  bereits  unbedeutende  Blickschwankungen  die  Be- 
leuchtungSTerhältnisse  der  Netzhaut  yerändem,  und  im  Zu- 
sammenhang damit  Pupillenbewegungen  veranlassen,  ganz 
abgesehen  von  den  mit  den  Blickbewegimgen  direct  asso- 
cürten  Pupillenbewegungen.  Solche  Blickschwankungen 
konnten  aber  gerade  während  des  Wechsels  der  Gläser  auf- 
treten, weil  das  Festhalten  des  Fixationszeichens  während 
des  Darübergleitens  der  Gläser  schwieriger  war.  Auch  war 
bei  dieser  Yersuchsanordnung  der  Uebelstand  vermieden, 
dass  der  Beobachtete  durch  den  Vorgang  des  Glaswechsels 
als  solchen  irgendwie  beeinfiusst  wtude  und  dass  die  Iris 
des  betreffenden  etwa  im  Zusammenhang  mit  rein  centralen 
Processen  (Schwankungen  resp.  Erregungen  der  Aufmerk- 
samkeit^) erregt  wurde:  Der  Wechsel  der  Beleuchtung 
vollzog  sich  in  einer  viel  unmerklicheren,  ruhigeren  Weise. 
Damit  das  durch  die  farbigen  Gläser  einfallende  licht 
im  Baume  gleichmässig  vertheilt  werde,  wurden  beide  Glä- 
ser mit  geöltem  Pauspapier  überzogen.  Natürlich  musste 
jetzt  der  Ladenausschnitt  imd  dem  entsprechend  auch  die 
farbigen  Gläser  viel  grösser  genommen  w^erden,  damit  das 
von  der  Papierfläche  zurückgeworfene  licht  eine  für  die 
beabsichtigte  Untersuchung  genügend  grosse  Intensität  er- 
halte. Im  übrigen  blieb  es  bei  der  alten  Yersuchsanord- 
nung. Es  wurden  wieder  zwei  Arretirungen  angebracht, 
welche  den  Rahmen  bei  dem  raschen  Hin-  und  Herschieben 
in  den  Stellungen  festhielten,  wo  gerade  der  Ladenaus- 
schnitt nur  von  einem  der  beiden  Gläser  bedeckt  war. 
Desgleichen  wurde  wieder  die  oben  beschriebene  seithche 
Beleuchtung  angewendet  und  die  Pupille  mittels  Femrohr 
beobachtet 


*)  Vei^l.  Haab,  Der  Himrindenreflex  der  Pupille,  in  der  Fest- 
schrift zur  Feier  des  50j&hr.  Doctorjub.  der  Proff.  Dr.  Nägeli  u.  Köl- 
liker  1889. 


124  M.  Sachs. 

Thatsächlich  gelang  es,  mit  Hilfe  dieser  Methode  beim 
total  Farbenblinden  F.  K.  vollständige  Pupillenruhe  bei 
abwechselnder  Belichtung  mit  Strahlungen,  deren  Intensi- 
tätsverhältniss  in  der  oben  })eschriebenen  Weise  geregelt 
worden  war,  zu  erzielen.  Die  spontan  auftretenden  kleinen 
Fupillenschwankungen  konnten  selbstverständlich  nicht  be- 
seitigt werden,  aber  man  konnte  es  dahin  bringen,  dass 
augenscheinlich  nicht  der  Wechsel  der  Gläser  den  Anstoss 
zu  Pupillenbewegungen  gab.  Ich  will  noch  ausdrücklich 
hervorheben,  dass  eine  für  F.  K.  ermittelte  motorische 
Aequivalenz  zwischen  zwei  Strahlungen  nicht  aufgehoben 
wurde,  wenn  das  Auge  für  die  eine  von  den  beiden  Strah- 
lungen ermüdet  wurde  (vgl.  oben).  Im  übrigen  wurden  die 
Versuche  in  ähnlicher  Weise  variirt,  wie  dies  bei  Anwendung 
der  ersten  Methode  geschehen  war;  desgleichen  wurde  stets  die 
vergleichsweise  Prüfung  eines  Farbentüchtigen  vorgenommen. 

Ich  möchte  nur  noch  hervorheben,  dass  sich  die  zu- 
letzt beschriebene  Yersuchsanordnung  auch  für  die  Unter- 
suchung der  Farbentüchtigen  als  practischer  erwiesen  hat; 
man  konnte  mit  Hilfe  derselben  die  Unterschiede  im  Pu- 
pillenspiele des  Farbentüchtigen  und  des  Farbenblinden  in 
viel  eindringlicher  Weise  als  mit  der  ersten  Methode  zur 
Anschauung  bringen. 

Zum  Schlüsse  wiU  ich  noch  in  aller  Kürze  einige  Be- 
merkimgen  über  die  Verwendbarkeit  der  im  vorhergehenden 
beschriebenen  Methode  zur  objectiven  Prüfung  des  Farben- 
sinns hinzufügen.  Sie  gestattet,  den  Farbensinn  unabhängig 
von  den  Aeusserungen  über  den  Empfindungsinhalt  zu  be- 
urtheilen  und  wäre  daher  besonders  in  allen  jenen  Fallen 
in  Betracht  zu  ziehen,  wo  Aeusserungen  über  den  Empfin- 
dungsinhalt nicht  zu  erzielen  sind  oder  die  zu  erzielenden 
aus  irgend  einem  Grunde  unzuverlässig  erscheinen.  Dies 
wäre  zum  Beispiel  der  Fall:  bei  mangelhafter  Sehschärfe, 
bei  geringer  Intelligenz,  bei  Simulanten,  Hysterischen,  bei 
Neugeborenen  etc.  —  Die  Untersuchung  von  Neugeborenen 
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wäre  für  die  Entscheidung  der  Frage  von  Wichtigkeit,  ob 
der  Farbensinn  ausgebildet  mit  zur  Welt  gebracht  wird, 
oder  ob  sich  derselbe  erst  nach  der  Gteburt  entwickelt 

Die  Torstehende  Untersuchung  wurde  von  mir  im 
physiologischen  Institut  der  deutschen  Universität  Prag  aus- 
geführt Dem  Chef  desselben,  Herrn  Prof.  Dr.  E.  Hering, 
spreche  ich  für  die  Erlaubniss,  die  Arbeit  im  Institut  machen 
zu  dürfen,  sowie  für  mannigfaltige  Winke,  deren  ich  bereits 
im  Text  gedacht  habe,  meinen  besten  Dank  aus,  möchte 
aber  zugleich  den  Leser  bitten,  die  Verantwortung  für  die 
in  dieser  Untersuchimg  erlangten  Besultate  allein  auf  meine 
Bechnung  zu  setzen. 

Meine  Versuche  enthalten  keine  erschöpfende  Behand- 
lung der  vorliegenden  Frage.  Ich  habe  mich  trotzdem  zur 
Mittheilung  derselben  veranlasst  gesehen,  einmal,  weil  ich 
auf  eine  Ausdehnung  und  Ergänzung  meiner  Untersuchung 
äusserer  Umstände  wegen  verzichten  muss,  andererseits, 
weil  es  mir  nicht  unwichtig  schien,  auf  die  Thatsache  hin- 
zuweisen, welche  trotz  mancher  nicht  ganz  aufgeklärter 
Details  als  feststehend  zu  betrachten  ist,  dass  nämlich 

das  Pupillenspiel  bei  Farbensinnstörungen  ein 
anderes  ist,  als  im  normalen  farbentüchtigen 
Auge  und  dass  die  Abweichungen  von  der  Norm 
verständlich  sind  unter  Berücksichtigung  der 
Veränderungen,  welche  die  Helligkeitswerthe 
der  Lichter  im  farbenblinden  Auge  erfahren, 
so  dass  man  unter  geeigneten  Bedingungen  aus 
dem  Verhalten  der  Pupille  auf  die  Art  des 
Farbenempfindens  rückschliessen  kann. 


TJntersuclinngen  Aber  die 

bei  der  Syphilis  des  CentralnervensysteiDS 

Yorkommenden  Angenstörnngen. 

Von 
Professor  W.  Uhthoff  in  Marburg. 

n.  (klinischer)  Theil. 
1.  Hälfte. 

Mit  Tafel  I— III. 


Wenden  wir  uns  jetzt  der  genauem  klinischen  Ana- 
lyse der  Augenstörungen  bei  Bimsyphilis  intra  vitam  zu, 
so  kommen  hier  in  erster  Linie  neben  den  17  Sections- 
fällen  auch  die  restirenden  83  Falle  unserer  Beobachtungs- 
reihe von  100  in  Betracht  Einige  dieser  83  Fälle  sind 
nachträglich  noch  zur  Autopsie  gekonunen,  und  habe  ich 
die  Ergebnisse  der  Autopsie  noch  kurz  in  den  folgenden 
Ausführungen  wenigstens  statistisch  mit  berücksichtigt,  so 
weit  sie  mir  bekannt  geworden  sind.  Es  sind  bisher  in 
runder  Zahl  etwas  über  20  %  dieser  100  Falle  von  Him- 
syphiUs  gestorben,  wahrscheinhch  aber  dürfte  die  Zahl  in 
Wirklichkeit  noch  erhebUch  grösser  sein,  da  ich  in  den 
letzten  2  Jahren  über  viele  dieser  Kranken  nichts  mehr 
habe  in  Erfahrung  bringen  können.  Ich  habe  in  der  Diag- 
nose zweifelhafte  Fälle  ganz  ausser  Acht  gelassen,  die  ver- 
wertheten  Beobachtungen  sind  durchweg  von  fachmännischer 
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neuropathologischer  Seite,  namentlich  von  Herrn  CoUegen 
Oppenheim,  controhrt  und  vielfach  auch  längere  Zeit 
beobachtet  worden.  Dass  trotzdem  in  den  Fällen,  welche 
nicht  zur  Autopsie  kamen,  die  Diagnose  nicht  immer  als 
so  absolut  sicher  zu  betrachten  ist,  als  bei  denen,  wo  eine 
anatomische  Untersuchung  mögUch  war,  hegt  auf  der  Hand; 
jedenfalls  bin  ich  nach  Möglichkeit  bestrebt  gewesen,  die 
Diagnose  in  den  verschiedenen  Blchtungen  zu  sichern. 

In  erster  Linie  scheint  mir  unsere  Beobachtungsreihe 
geeignet,  zumal  die  verwertheten  ophthalmologischen  Be- 
funde nach  einheiÜichen  Gresichtspunkten  von  mir  fest- 
gestellt wurden,  richtige  statistische  Daten  über  die  bei 
Himsyphilis  vorkommenden  Augenstörungen  zu  liefern,  da 
alle  Fälle,  wie  sie,  auch  abgesehen  von  Augenstörungen, 
zur  Beobachtung  kamen,  mit  berücksichtigt  sind.  Auch 
der  Umstand,  dass  ^/^  dieses  Materials  aus  der  Augen- 
klinik stanmit,  wo  also  gerade  die  Sehstörungen  oft  die 
Patienten  hinführten,  glaube  ich,  kommt  für  unser  Material 
nicht  allzusehr  in  Betracht,  da  in  den  ganzen  Jahren  der 
Beobachtung  in  die  Schoeler'sche  Klinik  vielfach  Kranke 
mit  HimsyphiUs  zur  Augenuntersuchung  aus  verschiedenen 
NervenpoUkliniken  geschickt  wurden,  ganz  unabhängig  davon, 
ob  sie  ausgesprochene  Augenstörungen  darboten  oder  nicht 
Ich  werde  übrigens  gelegentUch,  wo  dies  etwas  ausmachen 
könnte,  gesondert  auf  das  Material  der  E[rankenhäuser  und 
das  der  Augenklinik  hinweisen. 

In  zweiter  Linie  war  es  doch  oft  möglich,  gerade  bei 
den  nicht  zur  Autopsie  gekommenen  Kranken,  genauere 
Beobachtungen  über  die  kUnische  Seite  der  Augenstörungen 
anzustellen,  als  bei  den  Schwerkranken,  welche  eventuell 
bald  darauf  starben  und  deren  Angaben  daher  nicht  immer 
so  eingehend  und  genau  sein  konnten,  als  es  wünschens- 
werth  gewesen  wäre. 

Als  Vergleichsmaterial  dienen  auch  hier  hauptsächUch 
jene  150  aus  der  Literatur  gesammelten  Sectionslälle  von 
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Syphilis  des  Centralnervensystems  nüt  Augenstörangen,  fier- 
ner  aber  werden  auch  Palle  ohne  Sectionsbefond  aus  der 
Literatur  mit  in  Betracht  gezogen  werden ,  soweit  sie  mir 
geeignet  erschienen^  zur  Klärung  der  einschlägigen  Fragen 
beizutragen. 

5)  Die  Ergebnisse  der  ophthalmoskopischen 

Untersuchung. 

Bevor  ich  in  tabellarischer  Uebersicht  die  ophthal- 
moskopischen Untersuchungsergebnisse  bei  unserer  Beobach- 
tungsreihe von  100  Fällen  aufführe,  sei  es  mir  gestatte 
einige  Bemerkungen  vorauszuschicken. 

In  erster  Linie  habe  ich  an  dem  Begriff  einer  typischen 
Stauungspapille  im  Sinne  v.  Graefe's  festgehalten  und  ak 
namentlich  charakteristisch  eine  erhebliche  steile  Prominenz 
der  Papillen  (Befractionsdifferenz  von  mindestens  2  Diop- 
trien (*/s  mm)  und  darüber  zwischen  Gipfel  der  Papille 
und  dem  benachbarten  normalen  Augenhintergrunde)  an- 
gesehen. Ein  solches  Postulat  halte  ich  für  durchaus  noth- 
wendig,  wenn  die  hohe  diagnostische  Bedeutung  des  Be- 
griffes der  eigentlichen  typischen  Stauungspapille  nicht 
unnöthiger  Weise  beeinträchtigt  weiden  solL  War  die  Pro- 
minenz sehr  gering  und  erreichte  nicht  l^t — 2  D,  so 
wurde  ein 'solcher  Befand  nicht  mehr  als  eigentliche  Stauungs- 
papille, sondern  ab  Neuritis  optica  gerechnet  und  in  der 
Tabelle  aufgeführt  Ich  will  hier  auf  eine  nähere  Begrün- 
dung dieser  Definition  bei  der  Aufstellung  des  Begriffes 
der  Stauungspapille  nicht  eingehen,  zumal  ich  glaube,  mich 
in  dieser  Hinsicht  durchaus  in  Uebereinstimmung  mit  den 
meisten  Autoren  zu  befinden  und  persönlich  eben  auf  Grund- 
lage eines  grossen  einschlägigen  Untersuchungsmateiials  die 
Ueberzeugung  gewonnen  habe,  dass  es  einen  Bückschritt 
bedeuten  würde,  falls  diese  altbewährten  Merkmale  der 
Stauungspapille  im  Sinne  v.  Graefe's,  Leber 's  und  vieler 
Anderer  gegenüber  der  einÜEichen  Neuritis  optica  nicht  auf- 
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recht  erhalten  würden.  Ich  werde  Gelegenheit  haben,  auf 
diesen  Punkt  in  späterer  Zeit  noch  einmal  genauer  ein- 
zugehen, wenn  es  mir  vergönnt  sein  wird,  das  früher  ge- 
sammelte üntersuchungsmaterial,  namentlich  auch  eine 
Beobachtungsreihe  Ton  100  Fällen  von  Hirntumor  mit  ca. 
30  Sectionsbefunden  weiter  zu  bearbeiten.  Uebrigens  ist 
auch  von  anderer  Seite  z.  B.  Mauthner  (1.  c.)  gerade  der 
Minimalwerth  yon  2  D  (Vs  mm)  Prominenz  für  den  Begriff 
der  typischen  Stauungspapille  zu  Grunde  gelegt  In  dem- 
selben Sinne  sind  femer  Oppenheim 's  Angaben  („Zur 
Pathologie  der  Grosshimgeschwülste",  Arch.  f.  Psychiatr. 
XXI,  Heft  2)  für  den  Befund  der  Stauungspapille  gemacht 
worden. 

In  zweiter  Linie  findet  sich  in  der  Tabelle  der  Be- 
griff der  neuritis  optica  (eben  ohne  eine  derartige  grössere 
steile  Prominenz)  resp.  die  neuritische  Opticusatrophie  auf- 
geführt; letztere  dann,  wenn  die  Anamnese  oder  das  zxu: 
Zeit  der  Untersuchung  vorliegende  Aussehen  der  Papillen 
noch  mit  Sicherheit  den  Bückschluss  auf  voraufgegangene 
entzündliche  Erscheinungen  rechtfertigte. 

Drittens  folgt  dann  die  einüach  atrophische  Verfärbung 
der  Papillen,  wo  eben  ein  solcher  neuritischer  Ursprung 
der  Atrophie  nicht  nachweisbar  ist,  sondern  von  vornherein 
eine  einfache  Atrophie  der  Papillen  mit  scharfer  Begren- 
zung sich  geltend  machte.  Eine  solche  atrophische  Ver- 
färbung der  Papillen  kann  eine  vollständige  sein,  sie  kann 
zweitens  wohl  die  ganze  Papille  betreffen,  aber  doch  in 
einzelnen  Abschnitten  derselben  noch  etwas  Böthliches  im 
Farbenton  zurückgelassen  haben  und  sich  eben  dadurch 
als  keine  ganz  vollständige  dokumentiren  und  sie  kann 
drittens  nur  ganz  partieU  sein,  während  der  übrige  Theü 
der  Papille  noch  normal  erscheint. 

In  vierter  Linie  kommen  dann  die  sonstigen  ophthal- 
moskopischen Veränderungen  in  Betracht,  welche  nicht  den 
Sehnerven  direct  betreffen  und  grössten  Theils  wohl  mit  der 
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Syphilis,  aber  nicht  direct  mit  dem  Gehimleiden  in  Zu- 
sammenhang stehen. 


Tabelle  über  die  ophthalmoskopischen  Befunde 
bei  100  Fällen  von  Hirnsyphilis. 


l)    Stauungspapillen 
resp.     Atrophie      nach 
Stauungspapillen. 

14mal. 
(Fast  stets  doppelseitig,  nur 
Imal  einseitig;  Imal  reci- 
divirend.) 


2)  Neuritis  optica  resp. 
Neuritische  Opticus- 
atrophie.  12mal. 

(7 mal    doppelseitig,    5 mal 
einseitig.) 


3)  Einfache  atrophi- 
sche Verfärbung  derPa- 
pillen.  14mal. 

(lOmal  doppelseitig,  4mal 
einseitig).  4m al  komplete 
atroph.  Verfärbung,  7 mal 
deutliche  atrophische  Ab- 
blassung der  ganzen  Papil- 
len, jedoch  zeigen  die  Innern 
Parthieen  noch  Spuren  von 
röthlichem  Reflex,  3mal  par- 
tielle atrophische  Verfärbung 
nur  der  temporalen  Papil- 
lentheile. 


Hierbei  das  cerebrale  Leiden  diagnosti- 
cirt  als: 

a)  Meningitis  basalis  syphilitica 
(gummosa)  in  8  Fällen  (3mal  durch 
die  Autopsie  bestätigt); 

b)  Eigentliche  gummöse  Ge- 
schwulstbildung in  der  Schä- 
delhöhle in  4  Fällen  (mit3  Autop- 
sieen); 

c)  Intracranielle  syphilit.  Er- 
krankung, deren  Natur  und  Sitz 
nicht  sicher  festzustellen  in  2  Fällen. 

Hierbei  die  Diagnose  des  cerebralen  Lei- 
dens als: 

a)  Meningitis  basalis  syphilitica 
(gummosa)  inöFällen (mit 3  Autop- 
sieen); 

b)  ArachnitisgummosaanderCon- 
vexität  einer  Grosshirnhemi- 
sphäre in  1  Fall; 

c)  Syphilitische  Geschwulstbil- 
dung in  der  hintern  Schädel- 
grube in  1  Fall; 

d)  Intracranielle  syphilitische 
Erkrankung  deren  Natur  und  Sitz 
nicht  mit  aller  Sicherheit  festzu- 
stellen in  5  Fällen. 

Hierbei  die  Diagnose  des  cerebralen  Lei- 
dens als: 

a)  Meningitis  basalis  syphilitica 
(gummosa)  in  10  Fällen  (mit  2 
Autopsieen); 

b)  GummöseGeschwulst  imlinken 
Schläfenlappen,  Erweichung 
der  linken  Hemisphäre  in  1 
Fall  (Autopsie); 

c)  Intracranielle  syphilit  Er- 
krankung, deren  Natur  und  Sitz 
nicht  sicher  festzustellen  in  3  Fällen. 
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4)  Sonstige  ophthal- 
moskopische Verände- 
rungen. 8mal. 

a)  Abgelaufene  Gho- 
roiditis  resp.  Iridocho- 
roiditis  4mal  (wohl  in 
allen  4  Fällen  die  Affection 
auf  Grundlage  der  frühem 
syphilitischen  Infection  ent- 
standen.   1  Autopsie). 

b)  Iritis  gummosa  2mal 
(sicher  syphilitischen  Ur- 
sprungs). 

c)  Diffuse  alte  Horn- 
hauttrübung beider- 
seits nach  frühererKe- 
ratitis  parenchymatosa 
Imal  (auf  Grundlage  von 
Lues  congenita). 

d)  Beiders.  Leucoma 
corneae  adhaerens(nicht 
syphilitischen  Ursprungs) 
Imal 


5)  Ophthalmoskopisch 
normalerBefund.52maL 


Von  diesen  52  Fällen  betreffen  jedoch 
noch  7  Hemianopsieen  und  zwar  5  homo- 
nyme und  2  temporale,  wo  der  ophthal- 
moskopische Befund  negativ  blieb  wäh- 
rend der  Beobachtungsdauer.  Eine  aus- 
gesprochene Sehstörung,  welche  auf  eine 
Affection  der  Opticus  -  Stämme  zu  be- 
ziehen war,  mit  negativem  ophthalmo- 
skopischem Befund  bei  längerer  Beob- 
achtungsdauer, konnte  nur  ganz  verein- 
zelt konstatirt  werden.  Dagegen  fanden 
sich  in  3  Autopsiefällen  ohne  Sehstörun- 
gen  und  ohne  ophthalmoskopischen  Be- 
fund, deutliche  pathologische  anatomi- 
sche Veränderungen  an  dem  basalen 
optischen  Leitungsapparat 

Es  ergiebt  sich  zunächst  aus  dieser  Tabelle  über  den 
ophthalmoskopischen  Befund  bei  unsem  100  Fällen,  dass 
der  Augenspiegel  in  40  ^o  der  Fälle  pathologische  Ver- 
änderungen der  Papillen  nachwies  und  zwar  Stauungs- 
papillen, Neuritis  optica  resp.  neuritische  Atrophie  und  ein- 
fach atrophische  Verfärbung  der  Papillen  in  ziemHch  der 

gleichen  Procentzahl.    Es  kommen  hierzu  noch  in  7  Fällen 
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Sehstörungen  ohne  pathologischen  ophthabnoskopischen  Be- 
fund und  zwar  Smal  homonyme  und  2mal  temporale  He- 
mianopsie, sowie  femer  in  3  Autopsiefallen  (I,  XTT  und 
XYI)  deutliche  anatomische  Veränderungen  an  den  basalen 
Opticustheilen,  ohne  dass  dieselben  intra  vitam  zu  Seh- 
störungen und  ophthalmoskopischen  Veränderungen  geführt 
hatten.  Somit  war  also  der  optische  Leitungsapparat  50mal 
(50  ®/o)  in  Mitleidenschaft  gezogen ,  wobei  noch  zu  berück- 
sichtigen bleibt,  dass  unter  den  83  nicht  zur  anatomischen 
Untersuchung  gekommenen  Fällen  wohl  noch  verschiedene 
anatomische  Venlnderungen  des  optischen  Leitungsappa- 
rates an  der  Himbasis  gehabt  haben  werden,  die  aber 
weder  durch  die  Functionsprüfimg  noch  durch  den  Augen- 
spiegel nachgewiesen  werden  konnten.  Also  in  über  der 
Hälfte  der  Fälle  waren  die  optischen  Leitungsbahnen  als 
in  Mitleidenschaft  gezogen  anzusehen.  Es  geht  dies  sogar 
noch  über  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  von  Opticus- 
Betheiligung  bei  der  disseminirten  Sclerose  des  Grehims 
imd  des  Kückenmarks  hinaus,  wo  ich  in  ungefähr  der 
Hälfte  der  Fälle  eine  Mitbetheiligung  der  optischen  Faser- 
bahnen fand  (conf.  „Untersuchungen  über  die  bei  der 
disseminirten  Herdsklerose  vorkommenden  Augen- 
störungen". Arch.  f.  Psychiatr.  und  Nervenkrankh.  XXI, 
Heft  1  u.  2).  Es  dürfte  wohl  von  den  intracraniellen  Er- 
krankungen nur  der  Hirntumor  dies  Verhältniss  an  Häufig- 
keit übertreffen.  Somit  bestätigten  unsere  Untersuchungs- 
resultate, auch  im  hohen  Maasse  die  Angaben  Fournier's 
(„Die  Syphilis  des  Gehirns",  Paris  1879),  der  ganz  beson- 
ders auf  die  Häufigkeit  der  Opticus -Affection  bei  Him- 
syphilis  hinweist 

Sonstige  ophthalmoskopische  Veränderungen  am  Bulbus 
selbst  fanden  sich  nur  in  relativ  wenig  Fällen  und  waren 
dieselben  durchweg  ebenfalls  auf  die  fiiihere  syphilitische 
Infection  zurückzuführen,  zeitUch  aber  gewöhnUch  dem 
Ausbruch  des  cerebralen  Leidens  vorangegangen. 
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Es  Bollen  hier  jetzt  die  einzelnen  Gruppen  der  gefun- 
denen ophthalmoskopischen  Veränderungen  etwas  eingehen- 
der besprochen  werden: 

I.  Die  Stauungspapillen  in  14  %  der  Fälle. 

Am  häufigsten  lag  dem  Auflreten  der  Stauungspapille 
bei  unserm  Material  basale  gummöse  Meningitis  zu  Grunde 
(8 mal),  seltener  schon  eigentliche  syphilitische  Geschwulst- 
bildung in  der  Schädelhöhle  (4mal),  und  2mal  konnte 
Sitz  und  Natur  des  intracraniellen  Processes  nicht  sicher 
festgestellt  werden.  Es  muss  hierbei  bemerkt  werden,  dass 
die  Diagnose  Meningitis  basalis  gummosa  allerdings  nur 
3mal  durch  die  Section  bestätigt  werden  konnte,  wohl  mög- 
lich, dass  in  einem  Theil  dieser  Fälle  die  basale  gummöse 
Meningitis  sich  noch  mit  eigentlicher  syphilitischer  Ge- 
schwulstbildung komplicirte.  Eine  isolirte  syphilitische  Er- 
krankung der  Himarterien  war  mit  grösster  Wahrschein- 
lichkeit in  keinem  unserer  Fälle  als  eigentliche  Ursache 
der  Stauimgspapille  anzusehen. 

Bis  auf  einen  Fall  war  die  Affection  der  Papille  stets 
doppelseitig,  nur  einmal  (Fall  V)  bestand  auf  dem  einen 
Auge  typische  Stauungspapille,  während  auf  dem  andern 
nur  einfache  Neuritis  optica  ohne  Prominenz  vorhanden 
war,  ich  habe  diesen  Fall  und  seine  wahrscheinUche  Deu- 
tung schon  im  I.  Theil  erörtert  (s.  S.  86). 

Ganz  besonders  erwähnenswerth  erscheint  mir  Einer  von 

.  

diesen  Fällen,  wo  es  zu  einem  Recidiv  der  Stauungspapillen 
kam  mit  späterer,  fast  völliger  Rückbildung  bis  zur  Norm. 

Fall  XVm. 

34jähriger  Mann.  Anfang  Januar  1881  cerebrale 
Erscheinungen;  sehr  heftige  zeitweise  Kopfschmerzen, 
Schwindel,  Erbrechen,  Bewusstlosigkeit,  vorüberge- 
hende Geistesstörung,  typische  doppelseitige  Stau- 
ungspapillen. Alter  linksseitiger  eiteriger  Mittel- 
ohrcatarrh   von   Jugend    auf.     Besserung   der   Symp* 
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tome  und  Rückgang  der  Stauungspapillen.  Im  M&rz 
1885  Recidiviren  der  Gehirnerscheinangen  bei  fast 
normalem  Angenspiegelbefand;  wiederum  Besserung 
und  Entlassung  des  Patienten.  Abermaliges  Recidiv 
der  cerebralen  Beschwerden  im  August  1886,  wes- 
wegenPatient  wieder  aufgenommen  und  zu  dieser  Zeit 
auch  wieder  typische  frische  doppelseitige  Stauungs- 
papillen. Besserung  und  Entlassung,  jedoch  schwin- 
den die  Krankheitserscheinungen  nicht  ganz,  sondern 
machen  sich  von  Zeit  zu  Zeit  in  geringerem  Grade 
noch  wieder  geltend.  Im  April  1887  ist  der  ophthal- 
moskopische Befund  fast  wieder  ganz  normal  und 
bleibt  es  auch,  so  dass  1889  bei  einer  Untersuchung 
nichts  pathologisches  an  den  Papillen  zu  konstatiren 
war.  1889  wird  neben  den  cerebralen  Erscheinungen 
das  Auftreten  deutlicher  tabischer  Symptome  kon- 
statirt.  Diagnose  anfangs  unsicher,  später  von  ver- 
schiedenenNeuropathologen  aufHirnlues,  wahrschein- 
lieh  basalen  gummösen  Process,  gestellt. 

E.  B.,  34  Jahr  alt,  wurde  Anfang  Januar  1883  wegen 
cerebraler  Symptome,  zeitweiser  sehr  heftiger  Kopfschmerzen 
mit  Röthung  des  Gesichts,  Schwindel,  Erbrechen,  Bewusstlosig- 
keit  mit  vorübergehenden  psychischen  Anfiregungszuständen  auf 
die  Irrenabtheilnng  der  Charit^  aufgenommen.  Ophthalmosko- 
pisch (2.  Jan.  1883)  konnte  ich  zu  jener  Zeit  beiderseits  typische, 
stark  prominente  frische  Stauungspapillen  mit  einer  Refractions- 
differenz  von  mehreren  Dioptrieen  zwischen  dem  Gipfel  der 
geschwellten  und  steil  vorspringenden  Papillen  und  dem  übrigen 
Augenhintergrunde  konstatiren.  Die  Papillengrenzen  verwischt, 
die  Substanz  der  Papillen  grauröthlich,  getrübt,  radiärstreifig. 
Die  Retinalvenen  geschlängelt  und  erweitert,  die  Arterien  von 
mittlerem  Caliber,  die  centralen  auf  den  Papillen  liegenden 
Gefilssenden  zum  Theil  überlagert  Die  Gesichtsfelder  im  wesent- 
lichen frei  zu  dieser  Zeit  bis  auf  Vergrösserung  des  blinden 
Flecks.  Die  Sehschärfe  war  nicht  sehr  beeinträchtigt  zu  dieser 
Zeit,  so  dass  noch  Schweigg.  0,4  mit  -{-bD  gelesen  wurde. 
Patient  blieb  jetzt  längere  Zeit  in  Beobachtung,  während  welcher 
die  ophthalmoskopischen  Erscheinungen  sich  allmählich  zurück- 
bildeten und  ebenso  die  Gehirnerscheinungen  sich  besserten. 
Letztere  exacerbirten  noch  einmal  im  Mai  1883,  wodurch  jedoch 
der  ophthalmoskopische  Befund  nicht  beeinflusst  wurde,  so  dass 
im  December  die  Stauungspapillen  auf  beiden  Augen  im  wesent- 
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liehen  zurückgegangen  sind.  Die  Papillen  zeigen  zn  dieser 
Zeit  eine  ziemlich  normale  Färbung,  nicht  atrophisch  verfärbt, 
es  besteht  noch  theilweise  leichte  Verschleierung  der  Papillen- 
grenzeu,  so  dass  die  hochgradigen  Veränderungen  der  Stau- 
ungspapillen als  fast  bis  zur  Norm  zurückgekehrt  bezeichnet 
werden  müssen.  Sehschärfe  rechts  /Ss^/^,;  links  5=^6- 
Gesichtsfelder  im  wesentlichen  frei  bis  auf  eine  leichte  Ein- 
schränkung für  Farben  nach  aussen  auf  dem  rechten  Auge 
und  eine  leichte  Beschränkung  nach  unten  auf  dem  linken. 

Bis  zum  März  1885  war  dann  das  Befinden  des  Patienten 
relativ  gut,  er  hat  in  der  Zwischenzeit  gearbeitet,  fühlte  sich 
jedoch  nicht  ganz  gesund.  Fast  stets  hatte  er  Schmerzen  in 
lier  linken  Schulter,  welche  nach  dem  Kopf  ausstrahlten  und 
bald  mehr  bald  weniger  heftig  waren.  An  einem  alten  links- 
seitigen eiterigem  Mittelohrcatarrh  hat  der  Patient  von  früher 
Jugend  auf  gelitten.  In  der  letzten  Zeit  nun,  also  Anfang 
März  1885,  verschlechterte  sich  das  Allgemeinbefinden  des  Pa- 
tienten wieder.  Es  traten  wiederholt  Zuckungen  im  linken 
Arm  auf^  die  in  der  Intensität  und  Häufigkeit  variirten.  Zeit^ 
weise  leichte  Ermüdung  der  Beine.  Ausserdem  eigenthüm- 
liche  Anfälle,  sein  Sensorium  war  plötzlich  leicht  benommen, 
es  war  ihm  duselig  zu  Muth,  so  dass  er  in  der  Arbeit  pausiren 
musste.  Es  trat  dieser  Zustand  leicht  ein  beim  Bücken,  beim 
schweren  Arbeiten  etc.  Am  20.  März  1885  hatte  er  einen 
heftigen  Anfall,  ohne  dass  es  jedoch  auch  dieses  Mal  zur  voll- 
kommenen Bewusstseinspause  kam  mit  heftigen  Kopfschmerzen. 
Ausserdem  starke  Rückenschmerzen,  von  Zeit  zu  Zeit  Erbrechen. 
In  dem  Sehen  hat  der  Patient  keine  Veränderungen  bemerkt. 
Er  klagt  jetzt  zur  Zeit  seiner  zweiten  Aufnahme  auf  die  Ner- 
venstation der  Charit^  über  Schmerzen  im  Hinterkopfe,  beson- 
ders aber  auf  der  linken  Seite,  zuweilen  auch  im  linken  Ohr, 
häufige  Rucke  in  den  Extremitäten,  die  oft  Minuten  lang  an- 
dauern, besonders  in  der  linken  obem  Extremität,  es  ist  ihm 
stets  „ duselig ^^  und  „schwerfällig^'  im  Kopf.  In  der  letzten 
Zeit  der  Schlaf  gestört. 

Die  ophthalmoskopische  Untersuchung  ergiebt  zu  dieser 
Zeit  keine  wesentlichen  pathologischen  Veränderungen  des 
Augenhintergrundes.  Auch  die  geringen  Reste  einer  neuritischen 
Trübung  der  Papillen  bei  der  letzten  Untersuchung  Dezember 
1883  sind  geschwunden.  Die  Retinalvenen  erscheinen  noch 
etwas  abnorm  geschlängelt,  aber  nicht  erweitert,  so  dass  der 
Befund  z.  Z.  als   normal    bezeichnet  werden  kann.     Pupillen- 
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reaction  nnd  Angenbewegangen  sind  ebenfalls  wie  bei  den 
früheren  Untersuchungen  nicht  alterirt.  Die  frohere  geringe 
Herabsetzung  der  Sehschärfe  hat  sich  fast  ganz  ausgeglichen, 
es  wird  Schweigg.  0,3  L  ohne  Gläser,  R  mit  starkem  -|-  ^^ 
sem  gelesen,  die  Gesichtsfelder  im  wesentlichen  frei. 

In  der  linken  Hinterhanptgegend  ist  eine  Stelle  auf  Be- 
klopfen abnorm  empfindlich.  Zunge  zittert  beim  Yorstreekea 
fibrillär  und  weicht  eine  Spur  nach  rechts  ab.  Im  Facialis- 
gebiet  nichts,  in  den  Motilitätsverhältnissen  der  obem  und 
untern  Extremitäten  ebenfalls  nichts  Abnormes,  keine  Ataxie. 
Kniephaenomen,  Bauchreflex,  sowie  die  Sensibilität  des  Körpers 
fflr  Berührung,  Stiche,  Druck  und  Temperaturunterschiede  in- 
takt. Urin  und  Stuhlentleerung  normal,  im  Harn  keine  ab- 
normen Bestandtheile.  Es  tritt  wieder  allmählige  Besserung 
während  der  Behandlung  ein  nnd  wird  der  Patient  nach  einiger 
Zeit  entlassen. 

Im  August  1886  musste  der  Patient  sich  wegen  abermaliger 
Steigerung  seiner  Beschwerden  wieder  in  die  Charit6  aufnehmen 
lassen  nnd  zwar  kam  er  dieses  Mal  auf  die  I.  medic  Klinik 
(Geh.  Rath  Leyden).  Ich  hatte  Gelegenheit,  ihn  hier  wieder 
zu  untersuchen  und  konnte  jetzt  abermals  das  Vorhandensein 
typischer  doppelseitiger  hochgradiger  Stauungspapille  mit  starker 
Prominenz,  analog  wie  bei  der  Untersuchung  im  Januar  1883, 
konstatiren. 

Im  Juni  1886,  etliche  Wochen  nach  dieser  seiner  letzten 
Aufnahme  in  die  Charit^  sah  ich  den  Patienten  noch  in  der 
Scheeler' sehen  Poliklinik  mit  relativ  normalem  Augenspiegel- 
befund. 

Von  der  I.  medicinischen  Klinik  wurde  Patient  dann  nach 
Besserung  der  Erscheinungen  wieder  entlassen.  Ich  sah  den 
Kranken  dann  im  April  1887  in  der  Schoeler'schen  EQinik 
wieder,  wohin  ihn  Herr  College  Remak  schickte,  der  ihn  zn 
der  Zeit  poliklinisch  behandelte.  Zu  dieser  Zeit  war  der 
Augenspiegelbefund  fast  ganz  normal  wieder,  die  Papillen  er- 
schienen noch  ein  wenig  matt  und  die  Betinal-Gefässe  etwas 
abnorm  geschlängelt.  Gesichtsfelder  im  wesentlichen  frei,  nur 
für  Grün  nach  oben  ein  wenig  eingeengt.  Rechts  S=^l^; 
links  S  =  ^l^.  Als  neue  sonstige  Erscheinung  wurde  Ton  Herrn 
Collegen  Remak  noch  über  heftige  Ischias  berichtet 

Bis  zum  Mai  1889  habe  ich  den  Patienten  sodann  nidit 
gesehen,  um  diese  Zeit  aber  wurde  er  wieder  auf  die  Nervenr 
Station  der  Charit^  aufgenommen  und  hier  von  Collegen  Op* 
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penheim  Folgendes  konstatirt:  Patient  kommt  mit  analogen 
Beschwerden  wie  früher  wieder  zur  Anstalt^  doch  klagt  er  jetzt 
weniger  über  Kopfschmerzen,  dagegen  hat  sich  seit  einiger 
Zeit  Kriebeln  in  Händen  und  Füssen  eingestellt,  sowie  Kreuz- 
schmerzen, Unsicherheit  im  Gange  und  Schmerzen  in  den 
Beinen.  Ueber  Abnahme  der  Sehkraft  oder  des  Oehörs  hat 
Patient  nicht  zu  klagen.  Patient  klagt  wiederum  auch  über 
starken  Hinterkopfschmerz.  Aus  der  Rückenlage  richtet  er 
sich  nur  langsam  und  mit  Unterstützung  auf,  hierbei  starke 
Schmerzen  in  der  Kreuzgegend;  keine  Nackensteifigkeit  Beim 
schnellen  Erheben  der  Arme  bleibt  der  rechte  zurück  und  zwar, 
wie  Patient  meint,  Tor  Schmerz.  Die  Oelenke  der  untern  Ex- 
tremitäten passiv  frei  beweglich,  auffällig  schlaff^.  Die  untern 
Extremitäten  werden  etwas  mühsam  und  zitternd  von  der 
Unterlage  gehoben,  auch  entspricht  die  Kraftleistung  nicht 
ganz  der  Norm.  Beiderseits  fehlen  des  Patellarreflexes,  bei 
Angenschluss  starkes  Schwanken.  Patient  geht  schwerfällig 
and  tritt  auch  eine  Spur  stampfend  auf. 

Die  Sensibilität  ist  am  rechten  Bein  grob  gestört,  Pinsel- 
berührungen werden  hier  gar  nicht  gefühlt,  Nadelstiche  als 
Druck  bezeichnet  Nur  an  den  Fusssohlen  sind  Nadelstiche 
schmerzhaft.  Dasselbe  gilt  für  das  linke  Bein.  Kalt  wird  an 
den  untern  Extremitäten  überall  erkannt.  Warm  (das  Oefäss 
ist  mit  mittelwarmem  Wasser  gefüllt)  namentlich  am  rechten 
Oberschenkel  undeutlich  wahrgenommen.  Stellungsveränderungen 
werden  an  der  rechten  Zehe  nicht  erkannt  —  Klagen  von 
Seiten  des  Patienten  über  ein  taubes  Gefühl  in  der  Magen- 
und  Hypochondrien- Gegend.  Es  findet  sich  auch  eine  nicht 
scharf  abzugrenzende  Zone,  welche  links  Hypochondrien  und 
vordere  Thoraxgegend  betrifft,  rechts  nicht  so  weit  nach  oben 
reicht,  in  welcher  da3  Gefühl  für  Nadelstiche  abgeschwächt  ist 

Die  von  mir  angestellte  Augenuntersuchung  am  24.  Mai 
1889  ergab  Folgendes:  Rechts  nach  unten  an  der  Papille 
leichter  Grad  von  Choroidalatrophie.  Papillengrenzen  sonst 
scharf  Färbung  der  Papille  sonst  normal,  Venen  etwas  abnorm 
geschlängelt,  ohne  verbreitert  zu  sein.  Links  hebt  sich  nach 
oben  und  innen  die  Papillengrenze  etwas  schlecht  ab,  sonst 
normales  Aussehen  der  Papille.  —  Auf  beiden  Augen  also 
der  Befund  jetzt  im  wesentlichen  normal,  trotz  zwei- 
maligem Ablauf  einer  typischen  doppelseitigen  Stau- 
ungspapille. Pnpillenreaktion  und  Augenbewegungen  bieten 
zur  Zeit  nichts  wesentlich  Abnormes. 
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Der  B^rankheitsverlauf  wurde  also  in  diesem  Falle 
7  Jahre  beobachtet.  Die  Diagnose  machte  im  Anfang 
Schwierigkeiten,  es  wurde  zuerst  an  Hirntumor  und  auch 
an  Hlmabscess  vom  Felsenbein  ausgehend  gedacht  (wegen 
der  alten  Mittelohrafifection).  Später  wurde  die  Diagnose 
von  verschiedenen  kompetenten  Beobachtern  und  nach  wei- 
teren anamnestischen  Anhaltspunkten  auf  Himsyphilis  ge- 
stellt und  zwar  mit  wahrscheinlich  basalem  Sitz.  Zu  den 
cerebralen  Erscheinungen  gesellten  sich  zuletzt  ausge- 
sprochen tabische  Symptome.  Die  Behandlung  bestand 
hauptsächUch  in  Darreichung  von  Jodkalium  und  später 
auch  in  Einreibungskuren  mit  grauer  Salbe. 

Wir  sehen  somit,  dass  eine  typische  hochgradige  dop- 
pelseitige Stauungspapille  in  diesem  Falle  sich  völlig  zurück- 
bildete,  ohne  ophthalmoskopische  und  wesentUche  functio- 
nelle  Störungen  zu  hinterlassen;  dass  hierauf  später  mit 
einer  Verschhmmerung  des  cerebralen  Leidens  die  Stauungs- 
papille beiderseits  in  typischer  Weise  recidivirte  und  nach 
längerer  Zeit  des  Bestehens  wiederum  verschwand,  auch 
dieses  Mal  so  gut  wie  gar  keine  pathologischen  Augen- 
spiegelveränderungen und  nur  geringfügige  Sehstörungen 
hinterlassend.  Ein  solcher  Erankheitsverlauf  muss  als  ein 
sehr  seltenes  Vorkommniss  angesehen  werden,  und  dürfte 
wohl  bei  intracraniellen  Krankheiten  nur  auf  dem  Gebiet 
der  Himlues  möglich  sein.  Ich  erinnere  hier  an  den  von 
Mauthner  (Gehirn  und  Auge.  Wiesbaden  1881,  S. 
579)  mitgetheilten  Fall,  wo  bei  einem  jungen  Manne  mit 
cerebralen  Erscheinungen  (Diagnose  auf  gummöse  Hjm- 
geschwulst),  ebenfalls  eine  typische  doppelseitige  Stauungs- 
papille sich  zuerst  völUg  bis  zur  Norm  zurückbildete  unter 
einer  antisyphilitischen  Behandlung,  später  aber  unter  er- 
neutem Auftreten  von  Himsymptomen  recidivirte,  sich 
wieder  zurückbildete  unter  atrophischer  Verfärbung  der 
Papillen,  jedoch  mit  Erhaltung  eines  völlig  normalen  Seh- 
vermögens.   In  unserm  Falle  war  auch  nach  Ablauf  des 
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Beddiv's  keine  atrophische  Verfärbung  der  Papillen  ein- 
getreten. Erwähnen  will  ich  hier  femer  den  Fall  von 
Hughlings  Jackson  (Ophthalmol.  Society  of  Great  Bri- 
tain.  Brit  med.  Joum.  23.  April  1881),  wo  bei  einem 
Patienten  offenbar  mit  Himsyphilis  typische  Stauungspapil- 
len sich  ebenfalls  so  Yollkommen  zuriickgebildet  hatten,  dass 
später  nichts  Pathologisches  weder  ophthalmoskopisch  noch 
functionell  zu  konstatiren  war;  sowie  die  Angaben  von 
Oppenheim  (1.  c),  dass  er  2  Fälle  von  Himsyphilis  beob- 
achtete, in  denen  neben  den  Allgemeinerscheinungen  (Kopf- 
schmerz, Benommenheit,  Erbrechen  u.  s.  w.)  nur  Stauungs- 
papillen vorhanden  waren  und  wo  durch  antisyphiUtische 
Behandlung  Heilung  herbeigeführt  wurde. 

In  noch  3  weitem  von  unsem  14  Fällen  von  Stauungs- 
papillen bei  Himsyphilis  konnte  ein  Bückgang  der  Stauungs- 
papillen und  Heilung  von  den  cerebralen  Beschwerden 
während  einer  langem  Beobachtungszeit  konstatirt  werden. 
Der  eine  dieser  Fälle  ist  noch  dadurch  besonders  aus- 
gezeichnet, dass  eine  typische  doppelseitige  Stauungspapille 
auf  dem  einen  Auge  vollständig  bis  zu  normalem  ophtlial- 
moskopischen  Befund  mit  S  =  */,  und  freiem  Gesichtsfeld 
sich  zurückbildete,  während  auf  dem  andern  fast  völlige 
ErbUndung  mit  ausgesprochen  atrophischer  Verfärbung  der 
Papille  sich  einstellte: 

Fall  XIX. 

37  jährige  Frau,  früher  speeif.  Infection  wahr- 
scheinlich. Kopfschmerzen  von  Zeit  zu  Zeit  schon 
seit  einigen  Jahren.  Seit  einigen  Monaten  die  cere- 
bralen Erscheinungen  sehr  heftig,  zeitweises  Yer- 
wirrtsein,  sehr  heftige  vom  Hinterkopf  aasstrahlende 
Kopfschmerzen.  Hochgradige  linksseitige  Sehstörung, 
beiderseits  typische  Staaungspapillen,  links  mit  Aus- 
gang in  Opticus-Atrophie,  rechts  völlige  Rückbildung 
mit  normalem  ophthalmoskopischem  Befunde. 

Frau  E.  Greb.  37  Jahre  alt,  stellt  sich  am  30.  April  89 
zum  ersten  Mal  in  der  Schoeler'schen  Augenklinik  vor.  Schon 
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seit  einigen  Jahren  leidet  sie  von  Zeit  zu  Zeit  an  Kopf- 
schmerzen („vom  Hinterkopf  bis  in  die  Stirn  ausstrahlend^). 
Seit  4  Monaten  sind  diese  Kopfschmerzen  sehr  heftig  geworden, 
so  dass  Patientin  zu  Zeiten  ganz  „verwirrt  und  geistesabwesend" 
war.  Seit  längerer  Zeit  anch  wiederholt  schon  leichtes  Ein- 
schlafen der  rechten  Hand  nnd  in  derselben  auch  zar  Zeit 
eine  geringe  Abschwächung  der  motorischen  Kraft  nachweis- 
bar. Vor  einigen  Monaten  hat  Patientin  auch  „eine  schlimme 
Nase^^  bekommen,  der  Nasenrücken  war  zu  jener  Zeit  ange- 
schwollen und  später  übelriechender  Ausfluss  aus  der  Nase. 
1  Kind  hat  Patientin  gegen  Ende  der  normalen  Schwanger- 
schaftsdauer todt  geboren,  ein  2.  ist  5  Wochen  nach  der  Ge- 
burt gestorben.  Eine  voraufgegangene  syphilitische  Infection 
ist  nicht  mit  aller  Sicherheit  nachweisbar,  aber  sehr  wahr- 
scheinlich. Kniephaenomen  erhalten.  Urin  frei  von  sacchanun 
und  albumen. 

Die  Augenuntersuchung  am  30.  April  89  ergiebt  auf  bei- 
den Augen  eine  typische  Stauungspapille;  Papillen  grauröthlich 
getrübt,  Grenzen  verdeckt,  steile  Prominenz  der  Papille,  Bc- 
firaktionsdifferenz  zwischen  Spitze  und  Basis  3D,  die  Retinal- 
gefässe  knicken  steil  ab  am  Bande  der  Papillen,  Venen  deut- 
lich verbreitert  und  geschlängelt,  die  centralen  Gefässenden 
nicht  wesentlich  überlagert.  —  Trotz  dieses  gleichen  ophthal- 
moskopischen Befundes  auf  beiden  Augen,  ist  die  Sehschärfe 
beiderseits  sehr  verschieden:  rechtes  Auge  £»=  Vs  Hyp.  2,75  D; 
linke  Auge  8  =  0.  Das  linke  Auge  ist  seit  14  Tagen  ganz 
erblindet,  nachdem  die  Sehstörung  hier  vor  circa  8  Wochen 
unter  periodischen  Verdunkelungen  begonnen  hatte.  Auf  dem 
rechten  Auge  bemerkt  Patientin  zur  Zeit  noch  keine  wesent- 
liche Abnahme  der  Sehkraft.  Das  rechte  Gesichtsfeld  ist  dem- 
entsprechend auch  im  wesentlichen  frei  bis  auf  einen  deutlich 
vergrösserten  blinden  Fleck.  —  Die  Pnpillenreaktion  auf  Licht 
ist  rechts  normal,  links  fast  völlig  aufgehoben.  —  Die  Augen- 
bewegungen sind  frei. 

Nach  ungefähr  3  Monaten  haben  sich  die  ophthahnosko- 
pischen  Veränderungen  der  Stauungspapillen  ^t  völlig  zurück- 
gebildet, wobei  links  eine  ausgesprochen  atrophische  Verfärbung 
der  ganzen  Papille  eingetreten  ist  und  nur  die  innem  Theile 
derselben  noch  einen  ganz  leicht  röthlichen  Reflex  zeigen,  wäh- 
rend rechts  der  Befund  an  der  Papille  fast  zur  Norm  zurück- 
gekehrt, es  ist  keine  atrophische  Vererbung  zu  konstatiren, 
nur  die  obern  Theile  der  Papille  zeigen  noch  eine  ganz  leichte 
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Trübung.  Nachdem  noch  weitere  6  Monate  yerfiossen,  ist 
der  ophthalmoskopische  Befand  rechts  als  völlig  normal  zu 
bezeichnen  bei  Hyperop  3,0  2),  8=^1^  und  freiem  Gesichts- 
feld (siehe  Fig.  2,  Taf.  I),  links  bleibt  der  Befand  derselbe, 
die  Sehschärfe  ist  etwas  gewachsen,  Finger  in  1  m  excentrisch 
nach  innen  oben  mit  folgendem  Gesichtsfeld  (siehe  Fig.  1,  Taf.  I). 
Patientin  hat  während  dieser  Zeit  viel  Jodkaliam,  sowie  Ein- 
reibangen  mit  angaentnm  cineream  gebraucht  und  haben  sich 
unter  dieser  Behandlang  die  cerebralen  £rscheinangen  allmäh- 
lich völlig  verloren. 

Wahrscheinlichkeits- Diagnose:  Endocranielle  syphilitische 
Neabildong  mit  linksseitigem  Sitz  (Dr.  Oppenheim). 

In  dem  andern  Falle  besteht  ebenfalls  nach  Ablauf 
der  typischen  Stauungspapillen  mit  Ausgang  in  Sehnerven- 
atrophie und  dem  Bückgang  der  cerebralen  Erscheinungen 
unter  antisyphilitischer  Behandlung  jetzt  schon  seit  langen 
Jahren  ein  ungestörtes  Allgemeinbefinden. 

Fall  XX. 

243ähriges  Mädchen,  frühere  specifische  Infec- 
tion.  Cerebrale  Erscheinungen  (Kopfschmerz  Erbre- 
chen, Uebelkeit,  Ohrensausen,  Schwindel).  Doppel- 
seitige hochgradige  Stauungspapillen,  doppelseitige 
Abducensparese,  Sensibilitätsstörungen  im  Bereich 
des  I.  und  IL  Astes  des  nervus  trigeminus.  Fast  völlige 
dauernde  Erblindung,  Heilung  der  cerebralen  Er- 
scheinungen durch  Schmierkur.  —  Diagnose:  Lues 
cerebri  basalis. 

24  jähriges  Mädchen  M.  B.  hat  sich  vor  längerer  Zeit 
(der  Zeitpunkt  ist  nicht  genau  zu  ermitteln)  eine  specifische 
Infection  zugezogen.  Seit  etlichen  Wochen  klagt  sie  über  aus- 
gesprochene cerebrale  Erscheinungen,  sehr  heftige  Kopfschmer- 
zen mit  zeitweisem  Erbrechen  und  Uebelkeit,  sowie  Ohren- 
sausen und  Schwindelerscheinungen.  Zeitweises  Zittern  der 
Hände.  Seit  kurzer  Zeit  hat  sich  auch  eine  Sehstörung  ent- 
wickelt, bestehend  in  Doppelsehen  und  gleichzeitiger  Abnahme 
der  Sehkraft.  Yertaubung  der  rechten  Stirn-  und  Wangen- 
gegend. 

Die  objective  Untersuchung  der  Augen  am  12.  Juli  1881 
als  Patientin  sich  zum  ersten  Mal  in  der  Schoe  1er 'sehen  Klinik 


1 42  W.  ühthoff. 

vorstellt,  ergiebt  ophthalmoskopisch  beiderseits  das  Bild  einer 
hochgradigen,  typischen,  frischen,  steil  prominenten  Staaungs- 
papille.  Die  Sehschärfe  rechts  =  ^/^ ;  links  =  Vs  °^^  ^i~ 
folgendem  Verhalten  der  Gesichtsfelder  (siehe  Fig.  3  u.  4, 
Taf.  I).    Rechts  leichte,  links  starke  concentrische  Einengung. 

Die  Augenbewegungen  sonst  frei,  jedoch  besteht  eine  aus- 
gesprochene doppelseitige  Abducensparese.  Die  Pnpillenreac- 
tion  auf  Licht  ist  erhalten.  Im  Bereich  des  I.  und  IL  Astes 
des  rechten  nervus  trigeminus  besteht  eine  starke  Beeinträch- 
tigung der  Sensibilität  Sonstige  Lähmungserscheinungen  am 
Körper  waren  nicht  nachweisbar.  Während  einer  mehrwöchent- 
lichen klinischen  Behandlung  der  Patientin  mit  Jodkalium  und 
Inunktionen  mit  unguent.  cinereum  besserten  sich  die  cere- 
bralen Erscheinungen,  indem  allerdings  zeitweise  noch  sehr 
heftige  Kopfschmerzen  mit  Erbrechen  auftraten.  Das  Sehen 
wurde  aber  trotz  der  Besserung  des  AUgemeinbeüudens  all- 
mählig  schlechter,  indem  das  Bild  der  Stauungspapillen  lang- 
sam in  ueuritische  Sehnervenatrophie  überging. 

In  diesem  Stadium  kam  Patientin  aus  der  Beobachtung 
und  stellte  sich  dann  erst  nach  6  Jahren  wieder  vor.  Es  er- 
gab nun  die  Feststellung  des  Befundes,  dass  die  cerebralen 
Erscheinungen  seit  jener  Zeit  thatsächlich  beseitigt  geblieben 
waren,  nur  das  Sehen  hatte  sich  noch  verschlechtert,  so  dass 
auf  dem  linken  Auge  jetzt  seit  mehreren  Jahren  völlige  Amau- 
rose bestand  bei  aufgehobener  Lichtreaction  der  Pupille,  auf  dem 
rechten  nur  hingegen  Finger  in  1  m  gezählt  wurden,  das  Ge- 
sichtsfeld rechts  war  nur  in  einem  kleinen  Stück  excentrisch 
nach  unten  erhalten.  Ophthalmoskopisch  besteht  jetzt  das  Bild 
der  ausgesprochenen  Sehnervenatrophie  mit  scharfer  Begrenzung 
der  Papillen,  aber  leichten  cirkumpapillären  Choroidalverände- 
rungen.  Sehr  auffallend  sind  noch  in  jeder  Cornea  symmetrisch 
im  untern  innem  Quadranten  je  1  kleine  kreidig  weisse  Stelle 
von  circa  0,75  mm  Durchmesser,  die  als  kleine  verkalkte  Par- 
thieen  impouiren.  Eine  Entzündung  hat  angeblich  an  beiden 
Augen  nie  bestanden.  Die  doppelseitige  Abducens-  und  die 
rechtsseitige  Trigeminus  -  Parese  von  damals  sind  nicht  mehr 
nachweisbar. 

Herr  College  Oppenheim  hat  in  diesem  Stadium  die 
Patientin  auch  genau  untersucht  und  ist  ebenfalls  der  Meinung, 
dass  es  sich  damals  wohl  nur  um  Lues  cerebri  basalis  gehandelt 
haben  könne. 
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Was  nun  die  Fälle  von  Stauungspapillen  bei  Hirn- 
Syphilis  mit  Sectionsbefund  in  der  Literatur  betrifft,  so  er- 
wähnte ich  schon  früher,  dass  unter  den  150  zusammen- 
gestellten Fällen  15mal  dieser  ophthalmoskopische  Befund 
verzeichnet  ist  und  zwar  stets  doppelseitig  bis  auf  einen 
Fall.  In  8  von  diesen  15  Fällen  (Schott,  Pooley,  Wil- 
son, Pagenstecher,  Paetsch,  Allen  Starr,  Herxhei- 
mer  und  Hulke)  handelte  es  sich  um  eigentUche  intra- 
cranielle  gummöse  Geschwulstbildungen  bald  der  Gehim- 
substanz  selbst,  bald  von  den  Hirnhäuten  ausgehend.  In 
dem  letzten  dieser  Fälle  (Hulke)  war  die  Stauungspapille 
nur  einseitig,  bei  der  Section  fand  sich  ein  gummöser  Tumor 
in  der  Gegend  des  Türkensattels,  der  Umgebung  der  glan- 
dula  pituitaria,  der  Gegend  des  GangUon  Gasseri  und  des 
sinus  cavernosus,  die  Dura  war  mit  dem  erweichten  linken 
Vorderlappen  fest  verwachsen  und  der  linke  Opticus  zwi- 
schen foramen  opticum  und  Chiasma  2^/2  mal  dicker  als 
der  rechte,  durch  Infiltration  mit  gummöser  Geschwulst- 
masse. Der  Grund  für  die  einseitige  Stauungspapille  war 
hier  wohl  in  erster  Linie  in  der  einseitigen  retrobulbären 
gummösen  Erkrankung  des  betreffenden  Opticusstammes  zu 
suchen. 

In  2  Fällen  (Schmick  und  G^jkiewicz)  handelte  es 
sich  um  gummöse  basale  Meningitis,  im  letzten  Fall  auf 
Grundlage  von  Lues  congenita. 

In  einem  Fall  (Schott)  lag  doppelseitige  syphihtische 
Periostitis  der  Orbitae  mit  rechtsseitigem  Exophthalmus 
als  Ursache  vor. 

Bei  einem  Kranken  (Laschkiewitz)  ist  der  Autor  ge- 
neigt in  erster  Linie  einen  Hydrocephalus  internus  für  das 
Auftreten  der  Stauungspapillen  verantwortUch  zu  machen, 
jedoch  finden  sich  gleichzeitig  eine  Beihe  anderer  Verän- 
derungen in  der  Schädelhöhle  (Osteophyten,  Gefässerkran- 
kung,  Erweichung,  massige  basale  meningitische  Erschei- 
nungen); während  in  einem  zweiten  von  demselben  Autor 
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gleichzeitig  mitgetheilten  Fall  Ton  mehr  reinem  Hydrooe- 
phaltts  auf  syphilitischer  Basis  die  Sehstönmg  auf  dem 
Wege  der  einfachen  Opticusatrophie  und  nicht  unter  dem 
Bilde  der  Stauungspapille  eingetreten  war. 

In  den  3  letzten  von  diesen  15  Fällen  nun  handelte 
es  sich  im  Wesentlichen  nur  um  syphilitische  Grefass- 
erkrankung  in  der  Schfidelhöhle  mit  ihren  secundären  Ver- 
änderungen (Erweichungen  und  Thrombose).  Es  sind  dies 
ein  aus  dem  London  Hospital  (Med.  Tim.  and  Graz.  YoL 
n,  Nr.  1430,  1877)  mitgetheüter  FaU  und  femer  die  Fälle 
von  Leyden  und  Knapp,  namentlich  die  letztem  beiden 
sind  sehr  bemerkenswerth.  Bei  den  Leyden  'sehen  Kranken 
handelte  es  sich  um  eine  Thrombose  der  Arteria  basilaiis 
mit  secundärer  Erkrankung  des  pons  und  des  rechten  crus 
cerebri,  wechselständiger  Lähmung  der  rechten  Körper- 
hälfte und  des  linken  Oculomotorius,  gleichzeitiger  Lah- 
mung des  linken  Armes,  Parese  des  Schlingens  und  Dys- 
arthrie.  lieber  die  Augenuntersuchung  (Dr.  Hiller)  heisst 
es  kurz  „Neuroretinitis  mit  Stauungspapille^^  Jeden&Us 
ergab  die  Autopsie  Nichts  von  eigentUcher  gummöser  Ge- 
schwulstbildung oder  Yon  ausgesprochen  meningitischen  Er- 
scheinungen. Ein  solches  Vorkommen  von  Stauungspapü- 
len  lediglich  auf  Grundlage  von  Arterienerkrankung  des 
Gehirns  muss  auf  jeden  Fall  ab  ein  sehr  seltenes  Ereig- 
niss  angesehen  werden,  ich  finde  in  unserer  Beobachtungs- 
reihe von  100  Fällen  keinen,  in  dem  das  nachgewiesen 
wäre.  Li  diesem  Sinne  äussert  sich  auch  Gowers  in  sei- 
nem „A  manual  and  atlas  of  medical  ophthalmosoopy^ 
(London  1890),  er  sagt:  „Obschon  die  syphilitischen  Ge- 
fässverändemngen  häufig  sind,  so  sind  doch  secundäre  Ver- 
änderungen am  Auge  sehr  selten  bei  Erweichungen  nach 
syphilitischer  Gefässerkrankung.  Nur  1  FaU  ist  berichtet, 
wo  Congestion  oder  Entzündung  der  Papillen  aus  dieser 
Ursache  zu  Tage  trat  (Leyden),  aber  es  ist  nicht  ganz 
sicher,   da  die  Entzündung  der  Papille  eine  primäre  ge- 
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wesen  sein  könnte;  wegen  dieser  Möglichkeit  ist  bisher  auch 
noch  nicht  sicher  bewiesen,  dass  ledigUch  Erweichung  in 
Folge  von  Gefässerkrankungen  zu  Neuritis  optica  führt'^ 
Im  Ganzen  und  Grossen  möchte  ich  mich  mit  diesen  Aus- 
führungen wenigstens,  soweit  es  die  eigentliche  Stauungs- 
papille anbetriffl;,  einverstanden  erklären,  und  es  bleibt 
schade  in  dem  Lejden'schen*  Falle,  dass  der  ophthalmo- 
Bkopische  Befund  so  wenig  ausführlich  angegeben  ist 
Leyden  selbst  führt  zur  Begründung  der  einschlägigen 
Thatsachen  dieses  Falles  ungefähr  Folgendes  aus:  „Es  ist 
von  Wichtigkeit,  noch  hervorzuheben,  dass  der  Befund  der 
Autopsie  wichtige  Beweise  dafür  liefert,  dass  diese  Auf- 
fassung von  der  Dignität  der  Basilararterie  begründet  ist. 
Das  Gehirn  zeigt  sich  post  mortem,  wie  in  den  meisten 
Fällen  ausdrücklich  angegeben  ist,  geschwollen,  es  füllt 
die  Himkapsel  prall  aus,  die  Dura  war  prall  und  gespannt, 
die  Venen  besonders  der  pia  äusserst  blutreich,  die  pia 
ödematös,  die  Himventrikel  erweitert.  Dies  sind  Zustände, 
welche  den  durch  Hirntumoren  bedingten  sehr  analog  sind 
und  welche  bemerkenswerthe  Folgen  der  Thrombose  der 
Arteria  basilaris  darstellen.  Statt  der  zu  erwartenden 
Anämie  finden  wir  Schwellung,  Oedem  und  venöse  Hype- 
rämie. Diese  Erscheinungen  entsprechen  denen,  welche  als 
Folge  von  Embolie  der  Arterien  experimentell  studirt  und 
beschrieben  sind,  ich  erinnere  namentUch  an  die  Unter- 
suchimgen  von  Cohnheim  und  Litten  über  EmboUe  und 
Infarktbildung.  Sowie  z.  B.  nach  Unterbindung  der  grossen 
Nierenarterie  schnell  eine  kolossale  Schwellung  und  Hyperä- 
mie des  Organs  eintritt,  so  sehen  wir  hier,  in  etwas  ge- 
mässigtem Maassstabe,  dieselben  Folgen  für  das  Gehirn 
eintreten.  Auf  dieselbe  Weise  ist  der  Befund  der  Betina 
zu  begreifen.  Die  Cirkulationsstörung  ist  derjenigen  ähn- 
lich wie  bei  Tumoren.  Bei  diesen  resultirt  sie  aus  der 
Compression  der  grossen  Himvene  (vena  magna  Galeni), 
wodurch  der  Abfluss  gehemmt  und  das  Hirn  ödematös  wird. 

▼.  Onefe^s  ArchiT  für  Ophthalmologie.  ZXXIX.  3.  1^ 
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Bei  der  Arterienthrombose  ist  die  venöse  Hyperämie  und 
die  Schwellung  eine  indirecte,  aber  ebenfsdls  constante  Folge 
der  Störung  des  Blutlaufes.'' 

Der  Knapp 'sehe  Fall  (1.  c.)  ist  vielleicht  noch  selt- 
samer in  Bezug  auf  die  beobachteten  ophthalmoskopischen 
Veränderungen  und  spedell  auf  das  Auftreten  und  die  Ent- 
stehungsweise von  Stauungspapillen,    ^^in  32jähriger  vor 
8  Jahren  syphihtisch  inficirter  Mann  spürt  Ende  December 
1884  nach   einem  Excess  in   baccho  am  folgenden  Tage 
Abnahme    des    Sehens    und    Schwäche    in    den    Beinen. 
Schnelle  Verschlechterung,  am  5.  Tag  ist  das  Sehen  schon 
ganz   schlecht,   Fat  kann  kaum  noch  allein  gehen.    Am 
7.  Tag  Parese  der  Beine,  Gang  ataktisch,  rechtes  Auge 
bhnd,  rechte  Pupille  mittelweit  und  starr,  keine  Eeaction 
auf  licht;  Unkes  Auge  unterscheidet  nur  hell  und  dunkel, 
linke  Pupille  mittel  weit,  Keaction  sehr  träge.    Sehner?en 
blass  (anämisch).    Am  9.  Tag  Optici  wieder  normal.    Am 
12.  Tag  S  =  0.    Kein  Lichtschein,  keine  Pupillarreaction; 
die  Papillen  und  ihre  Umgebung  werden  hyperämisch  und 
ödematös.    Am   17.  Tag  beiderseits  Ophthalmoplegia,  Be- 
wegungen   nach   aufwärts   aufgehoben,    Unks   sehr,    rechts 
weniger  beschränkt,   abwärts   fast  normal.    Rechts  ausge- 
sprochene, Unks  beginnende  Stauungspapille.    Ausser 
diesen  Augensymptomen  schreiten  die  sonstigen  Lähmungs- 
erscheinungen  stetig   vor,   Hamträufeln,   hyperästhetischer 
Gürtel  der  regio  epigastrica.    SensibiUtät  und  E^flexe  von 
den  Zehen  anfangend  verschwindend.    Decubitus,  Athem- 
noth,  Lähmung  des  rechten  Armes,  Bulbär-Erscheinungen, 
Tod.    Section:   Hyperämie  der  Bückenmarkshäute,  reich- 
liche Entleerung  trüber  Flüssigkeit  beim  Einschneiden  in 
dieselben,  Lendenanschwellung  und  oberes  Dorsalmark  ganz- 
Uch,    das    ganze   Dorsalmark    beträchtlich   erweicht.    Das 
Halsmark  konsistent,  verfärbt,  Subarachnoidealflüssigkeit  des 
Gehirns  reichUch.    Pia  an  der  Basis  hyperämisch,  Chiasma, 
Tractus  und  nervi  optici  geschwollen,  weich,  röthUchgrau. 
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Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  (Dr.  Waldstein) 
zeigten  die  Arterien  fast  überall  eine  bedeutende  hyaline 
Verdickung  der  Intima  mit  verengtem  Lumen,  während  die 
Venen  strotzend  mit  Blut  gefüllt  und  von  Rundzellen  reich- 
lich umgeben  sind.  Im  Chiasma  und  den  Sehnerven  Unter- 
gang der  Nervenfasern,  Verbreiterung  der  Septen,  Rund- 
zeUeninfiltration,  Endarteriitis  und  abnorme  FüUung  der 
Venen". 

In  diesem  Falle  geht  dem  Auftreten  der  Stauungs- 
papillen ein  Stadium  der  Anämie  und  abnormer  Blässe 
vorauf,  welches  dann  wieder  verschwindet,  um  einer  Hype- 
rämie und  Trübimg  der  Papillen  und  dem  Auftreten  der 
eigenthchen  Stauungspapille  Platz  zu  machen.  Man  kann 
hier  wohl  nur  die  weitverbreitete  Gefässdegeneration  für 
den  Sehnervenprozess  verantwortlich  machen. 

Ich  wüsste  dieser  Knapp 'sehen  Beobachtung  eine 
ganz  analoge  weder  aus  eigener  Erfahrung  noch  aus  der 
Literatur  an  die  Seite  zu  stellen.  Erinnern  will  ich  hier 
noch  an  den  von  Alexander  (1.  c.  p.  109)  mitgetheilten 
Fall  von  Landry' scher  Paralyse  auf  Grundlage  von  Syphi- 
lis mit  doppelseitiger  Sehstörung,  aber  unter  dem  Bilde 
der  doppelseitigen  Sehnervenatrophie  (keine  Autopsie). 

Die  Frage,  ob  typische  Stauungspapillen  als  isolirte 
Erkrankimg  auf  Grundlage  von  Syphilis  vorkommen,  ohne 
kompUcirende  intracranielle  oder  orbitale  syphihtische  Ver- 
änderungen, ist  vielfach  discutirt  worden.  Manz  sagt  in 
seinem  ausfuhrlichen  Referat  über  syphilitische  Augen- 
erkrankungen in  Nagel 's  Jahresbericht  für  Ophthalmolo- 
gie 1872,  „dass  der  Sehnerv  durch  Syphilis  auch  primär 
erkranken  könne,  ist  mehrfiach  behauptet,  jedoch  nicht  be- 
stimmt nachgewiesen^^  Und  ebenso  hebt  Gowers  (1.  c.) 
noch  1890  hervor:  „Eine  primäre  syphilitische  Affection 
der  Papille  ist  sehr  selten,  wenn  sie  überhaupt  vorkommt". 
Nun,  ich  glaube  auch,  dass  typische  doppelseitige  Stauimgs- 

papille  auf  Grund  von  SyphiUs  ohne  complicirende  intra- 
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cranielle  Veränderungen  als  ein  ausserordentlich  seltenes 
Ereigniss  betrachtet  werden  muss.  Es  ist  hier  sehr  zu  be- 
denken, dafis  die  intracraniellen  syphilitischen  Veränderun- 
gen, welche  Anlass  zur  Stauungspapille  gaben,  nur  sehr 
geringf  ügige  sonstige  Symptome  gelegentUch  machen  kömien, 
die  eventuell  nur  vorübergehend  vorhanden  sind  und  somit 
gelegentUch  übersehen  werden  können.  Vereinzelte  der- 
artige sichere  Fälle  sind  jedoch  beobachtet  worden  z.  B. 
von  Pfltiger  („Neuritis  optica",  v.  Graefe's  Archiv  für 
Ophth.  Bd.  XXIV.  2.)  ein  Fall  von  Stauungspapillen  auf 
Grund  von  Lues  mit  centralen  Scotomen,  aber  relativ  ge- 
ringfügiger Herabsetzung  der  Sehschärfe,  die  sich  später 
wieder  ausgUch.  Femer  wird  von  Förster  (1-  c)  ein  der- 
artiger  Fall  angeführt,  bei  dessen  Epikrise  er  ausfuhit: 
„Die  Stauungspapillen  waren  hier  sicher  nicht  Symptome 
eines  intracraniellen  Leidens,  für  welches  jeder  Anhalts- 
punkt fehlte.  Dieser  Fall  ist  nicht  vereinzelt,  sondern  er 
giebt  den  Typus  für  eine  ganze  Reihe  ähnlicher  ab*'. 
Förster  möchte  auch  in  diesen  Fällen  gummöse  Wuche- 
rungen im  Zwischenscheidenraum  als  Grund  für  die  Stauungs- 
papillen vermuthen  und  meint,  dies  Vorkommen  sei  wahr- 
scheinhch  viel  häufiger,  als  gummöse  Entzündimg  des  Op- 
ticus selbst.  „Dass  ganz  exquisite  Stauungspapillen  binnen 
wenigen  Wochen  sich  fast  bis  zur  Norm  zurückbilden,  auch 
das  Sehvermögen  fast  bis  zur  Norm  zurückkehrt,  kommt 
nach  Förster  nur  bei  syphiUtischer  Neuritis  vor*'. 

Es  steht  nach  dem  irüher  Ausgeführten  ausser  Frage, 
dass  in  vereinzelten  Fällen  eine  Stauungspapille  auf  Grund 
starker  gummöser  Veiunderungen  des  Opticus  selbst  und 
auch  eventuell  auf  Grund  staiker  syphilitischer  Verände- 
rungen im  Scheidenraum  zu  Stande  kommen  kann  und 
kann  unter  solchen  umständen  die  Stauungspapille  auch 
einmal  einseitig  auftreten.  Aber  es  muss  nach  den  bis- 
herigen Untersuchungsresultaten  dieser  Modus  der  Ent- 
stehung für  die  Stauungspapille  doch  als  selten  angesehen 
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werden  und  ebenso  ist  typische  Stauungspapille  auf  Grund- 
lage von  Sjrphilis  ohne  compUcirende  intracranielle  Ver- 
änderungen nur  als  vereinzelt  vorkommend  zu  betrachten. 
Und  was  die  schnelle  Rückbildung  typischer  Stauungs- 
papillen anbelangt,'  so  ist  das  ja  sicher  bei  Syphilis,  resp. 
Himsyphilis  am  häufigsten,  kommt  jedoch  nicht  ausschUess- 
Uch  hier  vor,  ich  erinnere  hier  z.  B.  an  Fälle  von  Stauungs- 
papille bei  Anämie  wie  sie  beschrieben  worden  sind  und 
wie  ich  selbst  einen  derartigen  beobachtet  habe. 

Ziehen  wir  das  Gesammtresultat  aus  unserer  eignen 
Beobachtungsreihe  wie  aus  den  Mittheilungen  in  der  Lite- 
ratur in  Bezug  auf  das  Vorkommen  der  typischen  Stauungs- 
papille bei  Himsyphilis,  so  ergiebt  sich  zimächst,  dass 
ungefähr  in  12  ^/^  der  Fälle  dieser  ophthalmoskopische  Be- 
fand zur  Beobachtung  kommt  Es  ist  das  immer  relativ 
häufig,  und  steht  diese  Thatsache  mit  der  z.  B.  noch  jüngst 
von  Gajkiewicz  gemachten  Angabe  nicht  ganz  in  Ein- 
klang, der  ausspricht,  dass  Stauungspapille  bei  HimsyphiUs 
nicht  häufig  sei,  denn  die  syphiUtischen  Producte  vermehr- 
ten  sehr  selten  den  intracraniellen  Druck,  um  sie  hervor- 
zurufen. 

Die  Affection  ist  fast  stets  doppelseitig  bei  Himsyphilis 
nur  in  ganz  seltenen  Fällen  einseitig  und  weist  dann  in  der 
Regel  diese  Einseitigkeit  auf  eine  gleichzeitige  gummöse 
Erkrankung  deä  betreffenden  Opticus-Stammes  resp.  seiner 
Scheiden  hin. 

Am  häufigsten  liegt  eine  Entwicklung  eigentlicher 
gummöser  Geschwülste  in  der  Schädelhöhle  dem  Auftreten 
der  Stauungspapillen  zu  Grunde.  In  zweiter  Linie  kommt 
die  basale  gummöse  Meningitis  in  Betracht 

•  In  seltenen  Fällen  kommt  es  vor,  dass  Stauungs- 
papillen ledigUch  auf  Grundlage  sjrphiUtischer  Erkrankung 
der  Himgefässe  mit  secundären  Erweichungsprocessen  im 
Gehim  entstehen. 

Ganz  vereinzelt  kann  bei  HimsyphiUs  gleichzeitig  be- 
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stehende  Periostitis  orbitae  syphilitica  den  Anlass  fiir  die 
Entwicklung  der  Stauungspapillen  bilden. 

Die  Stauungspapillen  bei  Himsyphilis  können  zurück- 
gehen, ohne  wesentliche  Veränderungen  zu  hinterlassen. 
Eventuell  kann  eine  atrophische  Verfärbung  der  Papillen 
zurückbleiben,  trotzdem  das  Sehen  aber  wieder  lelatiy  nor- 
mal  werden.  Man  darf  jedoch  nicht  eine  solche  Bäckbil- 
dungsfähigkeit  der  Stauungspapillen  ganz  ausschliessUch  fiir 
Syphilis  resp.  für  Himsyphilis  in  Anspruch  nehmen,  ge- 
legentiich  kommt  das  auch  auf  andern  Krankheitsgebieten  Tor. 

In  seltenen  Fallen  kann  es  bei  Himsyphilis  zu  einem 
Beddiy  der  Stauungspapillen  kommen« 

Dass  Hydrocephalus  auf  syphiUtischer  Grundlage,  der 
nicht  mit  anderweitigen  intracraniellen  syphihtischen  Ver- 
änderungen kompUcirt  ist,  Anlass  zu  Stauungspapillen  ge- 
ben kann,  ist  bisher  nicht  sicher  nachgewiesen. 

Eine  primäre  typische  Stauungspapille  auf  Grundlage 
von  Syphilis  ohne  cerebrale  Erscheinungen  kommt  gelegent- 
lich vor,  dieselbe  muss  aber  als  eine  seltene  Erscheinung 
angesehen  werden  und  sind  derartige  Fälle  immer  sehr 
suspect  auf  zur  Zeit  symptomlose,  aber  doch  vorhandene 
complicirende  intracranielle  syphilitische  Veränderungen. 

EL  Neuritis  optica  resp.  Neuritische  Opticus- 

Atrophie,  12  mal  {12%). 

Dieser  ophthalmoskopische  Befund  kam  also  annähernd 
ebenso  oft  zur  Wahrnehmung  bei  unsem  100  Fällen  von 
HimsjrphiUs  als  die  eigentUche  Stauungspapille,  und  zwar 
tritt  diese  Papillenaffection  schon  öfter  einseitig  auf.  Am 
häufigsten  war  hier  basale  gummöse  Meningitis  als  Ursache 
anzunehmen  und  1  mal  auch  eine  Arachnitis  gununosa  der 
Convexität  einer  Grosshimhemisphäre.  Nur  einmal  konnte 
eine  eigenthche  syphilitische  Geschwulstbildung  in  der  Schä- 
delhöhle diagnosticirt  werden  und  5  mal  war  Natur  und 
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Sitz  der  intracranieUen  syphiUtischen  Erkrankung  nicht 
sicher  festzustellen. 

Es  ist  henrorzuheben,  dass  die  entzündlichen  Ver- 
änderungen an  den  Papillen  zum  Theil  nur  geringfügig 
und  schnell  vorübergehend  waren  trotz  hochgradiger  Seh- 
störungen. In  3  von  diesen  Fällen,  welche  zur  Autopsie 
kamen,  konnte  nachgewiesen  werden,  dass  sich  jedes  Mal 
auch  ausgesprochene  perineuritische  Yeiünderungen  am 
Opticus-Stamm  in  der  Orbita  fanden,  und  zwar  zeigte  sich 
2  mal  (Fall  VI  und  VIII),  dass  diese  retrobulbären  Er- 
scheinungen mit  den  sichtbaren  entzündhchen  Veränderun- 
gen an  den  Papillen  der  Intensität  nach  correspondirten, 
und  dass  ebenso  2  mal  (Fall  VH  und  XI)  die  Verände- 
rungen der  orbitalen  Opticus  -  Stämme  sich  als  Neuritis 
resp.  Perineuritis  descendens  documentirten,  indem  sie  nach 
dem  Auge  zu  allmähUg  an  Intensität  abnahmen.  In  Fall 
VI  ist  noch  besonders  hervorzuheben,  wie  eine  hochgradige 
Sehstörung  schon  längere  Zeit  eingetreten  war,  bevor  sich 
leichtere  entzündliche  Veränderungen  an  den  Papillen  zeig- 
ten. Ein  solches  Verhalten  spricht  dafür,  dass  die  eigent- 
Uche  Ursache  für  die  Sehstörung  weit  rückwärts  hinter  dem 
Bulbus  zu  suchen  ist  und  dass  die  ophthalmoskopischen 
entzündhchen  Erscheinungen  an  der  Papille  keine  eigent- 
hche  Bedeutung  für  die  Sehstörung  haben,  sondern  nur  ein 
Zeichen  sind,  dass  sich  leichtere  anatomische  Veränderun- 
gen namentiich  in  dem  Sehnervenscheidenraum  von  der 
ursprüngUch  weit  zurückgelegenen  erkrankten  Stelle  bis 
zum  Bulbus  fortgesetzt  haben.  Es  ist  somit  bei  dem  oph- 
thalmoskopischen Befunde  einer  Neuritis  optica  bei  Him- 
sjrphilis  sehr  oft  nicht  statthaft,  aus  der  Intensität  der  oph- 
thalmoskopischen Veränderungen  einen  directen  Rückschluss 
auf  die  Höhe  der  anatomischen  Veränderungen  im  Opticus- 
Stamm  zu  machen,  namentiich  wenn  diese  Veränderungen 
weit  zurück  etwa  an  der  Schädelbasis  liegen. 

Unter  den  150  aus  der  Literatur  zusammengestellten 
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Sectionsbefunden  von  Himsyphilis  mit  Augenstönmgen  ist 
der  ophthalmoskopische  Befand  einer  einfachen  (nicht  mit 
starker  Schwellung  der  Papille  einhergehenden)  Neuritis 
optica  oder  Neuritischen  Atrophie  nur  9  mal  verzeichnet 
(Knapp,  Hutchinson,  Moore,  Jastrowitz,  Brasch, 
Dreschfeld,  Barbar,  Charcot  et  Gombault,  Hugh- 
lings- Jackson),  also  seltener  auch  als  die  eigentliche 
Stauungspapille.  In  6  von  diesen  Fällen  ergab  die  Autopsie 
intracranielle  Neubildung  wirklich  gummöser  Geschwülste,  zum 
Theil  mit  Gefasserkrankung,  Hyperostosen  des  Schädels  und 
Erweichungen  und  Meningitis  gummosa  complidrty  Imal 
Erweichung  mit  oberflächlicher  gummöser  Auflagerung  auf 
einen  Theil  der  Frontal-  und  Parietalwindungen,  1  mal  eine 
luetische  Spinalaffection  (2  myeUtische  Heerde  im  Hals  und 
obem  Brustmark),  die  Optici  waren  bindegewebig  entartet, 
ophthalmoskopisch  fand  sich  Atrophie  beider  Papillen  mit 
verwischten  Contouren  (Dreschfeld,  Lancet,  7.  Jan.  1882, 
„An  two  cases  of  acute  myelitis  associated  with  optic  neuritis^^) 
Dieser  letztere  Fall  erscheint  mir  besonders  bemerkenswerth. 
—  Und  Imal  (Charcot  et  Gombault  1.  c)  bei  einem  sehr 
seltenen  Fall  einer  vielheerdigen  syphilitischen  Affection  des 
Centralnervensystems.  Neben  ausgesprochenen  syphilitischen 
Rückenmarksveränderungen  finden  sich  hier  multiple  Dege- 
neration von  Gehimnerven  und  femer  über  die  basalen 
Gehimtheile  zerstreut  einzelne  kleinere  und  grössere  Heerde 
unmittelbar  unter  der  pia  mater  in  den  oberflächlichen 
Schichten  der  Himsubstanz,  sich  nicht  in  die  Tiefe  er- 
streckend. Das  Centrum  der  Heerde  ist  gewöhnlich  etwas 
deprimirt  und  von  gelbUchem  Aussehen,  wahrend  die  Band- 
zone röthUch  erscheint  Es  wird  ausdrückhch  hervorge- 
hoben, dass  die  basalen  Himarterien  firei  von  atheromatosen 
Veränderungen  sind.  Es  ist  schwer,  hier  etwas  über  das 
Zustandekommen  der  Neuritis  optica  und  den  Entstehungs- 
Modus  auszusagen,  zumal  über  das  anatomische  Yeihalten 
der  orbitalen  Optici  keine  Angaben  gemacht  werden.    Im 
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Sectionsbefond  "wird  eine  leichte  Abplattung  der  Himwin« 
düngen  angegeben. 

Ausser  diesen  Sectionsbefiinden  von  Himsyphilis  mit 
Keuritis  optica  sind  noch  Angaben  vereinzelter  Autoren 
über  diesen  Gegenstand  von  Wichtigkeit,  die  ich  hier  er- 
i^fähnen  will.  Mauthner  (1.  c.)  sagt  „Eine  einfache  Neu- 
ritis in  Folge  eines  Himgummas  wird  auch  yon  jener  nicht 
zu  unterscheiden  sein,  die  sich  mit  der  selbständigen  syphi- 
litischen interstitiellen  Neuritis  des  extraocularen  Sehnerven- 
theils  verbindet,  aber  wahre  Stauungspapille  wird  bei  dieser 
schwerlich  vorkommen".  —  J.  Hutchinson  (1.  c)  führt 
auch  Gefassverändemngen  des  Gehirns,  welche  zu  Throm- 
bose und'Haemorrhagieen  führen,  als  pathologisch  ätiolo- 
gisches Moment  für  Neuritis  optica  bei  HimsyphiUs  auf 
neben  den  syphilitischen  Erkraokungen  der  Hirnhäute,  der 
Schädelknochen  imd  den  Gummi-Oeschwülsten  des  Gehirns 
selbst  —  Wir  haben  schon  bei  der  Stauungspapille  ge- 
sehen, dass  es  vereinzelte  Fälle  giebt,  wo  lediglich  die  Ge- 
fässerkrankung  des  Gehirns  als  das  eigentliche  ätiologische 
Moment  für  den  Papillenbefimd  angesehen  werden  muss; 
ebenso  ist  das  auch  für  die  Neuritis  optica  möglich,  aber 
doch  als  selten  anzusehen.  Das  bestätigen  auch  die  An- 
gaben Heübners  über  die  Complication  mit  Augenerschei- 
nungen bei  den  Fällen  von  isolirter  syphilitischer  Erkran- 
kung der  Himarterien,  ohne  sonstige  intracranielle  syphi- 
litische Wucherungen.  —  Hutchinson  meint  femer,  dass 
die  Neuritis  optica,  welche  bei  Gumma  cerebri  vorkommt, 
selten  mit  derselben  Plötzlichkeit  und  Intensität  einsetzt, 
wie  die  bei  Hirntumor  und  dass  in  solchen  Fällen  (d.  k 
Gummi -Bildung  in  der  Schädelhöhle)  absolute  Erblindung 
selten  sei.  Bei  den  Fällen,  welche  hier  mit  Blindheit  endig- 
ten, sei  auch  nicht  von  einem  constatirt,  dass  eine  energische 
antisyphilitische  Kur  während  des  neuritischen  Stadiums 
stattgefunden  habe.  —  Durchweg  kann  man  diesen  Sätzen 
zustimmen,    aber    es    kommen    Ausnahmen    vor,    wovon 
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auch    unsere    Beobachtungsreihe    einzelne    Beispiele    auf- 
zuweisen hat 

Allbut  (1.  c.)  hält  eine  wahre  Neuroretinitis,  die  sich 
vom  Grehim  bis  zum  Auge  fortpflanzt,  für  eine  sehr  ge- 
wöhnliche Begleiterin  der  häufig  Torkommenden  syphiliti- 
schen Meningitis.  In  einem  Theil  der  Fälle  von  Him- 
syphilis  tritt  die  ophthalmoskopisch  sichtbare  Neuritis  optica 
an  der  Papille  jedenfalls  auf  dem  Wege  einer  eigentUchen 
descendirenden  Neuritis  oder  Perineuritis  von  der  Schädel- 
höhle aus  ein,  das  beweisen  auch  einige  von  unsem  Sec- 
tionsbefiindeny  wie  firüher  angeführt ,  und  das  zeigt  sich 
namenthch  in  dem  Abnehmen  der  Intensität  der  Verände- 
rungen des  Opticus-Stammes  vom  Centrum  nacb  der  Peri- 
pherie hin.  Der  Begriff  der  Neuritis  und  Perineuritis 
descendens  im  v.  Graefe' sehen  Sinne  ist  somit  gerade  bei 
der  Himsyphilis  ein  vollberechtigter  und  die  differentiell 
diagnostischen  Merkmale,  wie  sie  namentiich  auch  von 
Blessig  (y^Neuritis  descendens'^  KUn.  M.  Bl.  f.  Augh.  1875) 
zwischen  Stauungspapille  und  Neuritis  descendens  betont 
worden  sind  (1.  die  rapide  Abnahme  der  Sehschärfe  bei  Neu- 
ritis descendens,  2.  die  dabei  beobachtete  Einseitigkeit  des 
Processes,  3.  die  geringere  Schwellung  und  die  schon  fiüh- 
zeitig  grauweisse  an  Atrophie  erinnernde  Färbung)  erweisen 
sich  auch  für  unsere  Untersuchungen  vielfieu^h  als  zutreffend. 

In  sehr  seltenen  Fällen  kann  sich  auch  das  Bild  cen- 
traler Betinalveränderungen  in  Form  einer  Stern-  oder  Spritz- 
figur mit  dem  Bild  einer  Neuritis  optica  oder  Stauungs- 
papille bei  Himsyphilis  combiniren,  wie  das  z.  B.  in  einem 
von  Co  well  („Oase  of  syphil.  neuroretinitis  in  the  lefl  eye 
regulary  striated  from  a  deposit  round  the  yellow  spot", 
Ophthalmie  Hosp.  Rep.  VI,  1876)  angegeben  wird  und  wie 
es  ja  auch  auf  andern  Krankheitsgebieten  gelegentlich  bei 
Neuritis  optica  resp.  Stauungspapille  gefunden  wird.  Leber's 
Warnung  jedoch  ^  altere  Choroiretinalveränderungen  nicht 
ohne  Weiteres  mit  etwa  bei  Himsyphilis  bestehenden  patholo- 
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gischen  Veränderungen  der  Papillen  in  Zusammenhang  zu 
bringen,  sollte  stets  berücksichtigt  werden. 

Was  zum  Schluss  noch  die  Frage  anlangt,  ob  und  wie 
oft  wohl  eine  Neuritis  optica  auf  Grundlage  von  Syphilis 
primär,  d.h.  ohne  Complication  mit  sonstigen  syphilitischen 
Gehirn-  und  Orbital -Veränderungen  vorkommt,  so  ist  die- 
selbe sicher  in  bejahendem  Sinne  zu  beantworten.  Sie  ist 
schon  etwas  häufiger  als  die  uncompUdrte  eigentliche  ty- 
pische Stauungspapille  auf  Grundlage  von  Syphilis,  bleibt 
aber  auch  noch  immer  eine  relativ  seltene  Affection.  Eine 
ganze  Reihe  von  Mittheilungen  aus  der  Literatur  beweisen 
das;  so  ÜEind  Hutchinson  unter  21  Fällen  von  Neuritis 
optica  bei  tertiärer  Lues  vielleicht  1  primäre  uncomplicirte 
Neuritis,  aber  auch  dieser  Fall  erscheint  nicht  ganz  sicher, 
da  auch  hier  Kop&chmerzen  bestanden;  alle  übrigen  Fälle 
waren  als  mit  sjrphilitischen  Gehimerscheinungen  complicirt 
anzusehen.  —  Schubert  (1.  c.)  sah  bei  dem  Cohn 'sehen 
Material  unter  110  Fällen  von  Neuritis  resp.  Neuroretinitis 
8  mal  SjrphiUs  ohne  begleitende  Cerebralerscheinungen  als 
Ursache.  —  Schlüter  („Ueber  Neuritis  optica",  Liaug. 
Dissert,  Berlin  1882)  fand  nach  dem  Material  der  Schoeler- 
schen  Tninik  ein  ähnliches  Verhältmss.  —  Horstmann 
(„Ueber  Neuritis  optica  syphilitica",  Deutsch,  med.  "Wochen- 
schrift Nr.  44,  1888)  theilt  8  derartige  Fälle  mit  und  be- 
tont ebenÜELÜs  die  relativ  grosse  Seltenheit  derselben.  Aehn- 
Uch  lauten  die  Angaben  Gosetti's  („Neurite  ottica  primi- 
tiva  da  sifilide",  Anal,  di  Ottalm.  XXTTT.  1889).  Ich  selbst 
sah  auf  dem  Gebiete  der  retrobulbären  nicht  mit  Himer- 
scheinungen  compUcirten  Neuritis  unter  204  Fällen  7  syphi- 
Ktische  (v.  Graefe's  Arch.  XXXTTT,  Abth.  1). 

Diese  Angaben  aus  der  Literatur  mögen  genügen,  um 
zu  zeigen,  dass  eine  isolirte  syphiUtische  Affection  des  Op- 
ticus -  Stammes  oder  der  Papille  ohne  CompUcation  mit 
anderweitigen  Hirn-  und  Augenerscheinungen  immerhin  als 
selten  zu  bezeichnen  ist,  jedenfalls   kommt  die  nach  der 
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einen  oder  der  andern  Richtung  hin  complidrte  syphilitische 
Opticus-Affection  bei  weitem  häufiger  vor. 

m.   Die  einfach  atrophische  Verfärbung 
der  Papillen.    14  mal  (14  %). 

Der  Häufigkeit  nach  ist  also  der  ophthalmoskopische 
Befund  einer  einfach  atrophischen  Yerf ärbung  der  Papillen 
mit  scharfen  Grenzen  und  ohne  Beste  eines  früher  Toranf- 
gegangenen  entzündUchen  Processes,  den  beiden  vorher- 
gehenden (der  Stauungspapille  und  der  Neuritis  optica)  an 
die  Seite  zu  stellen.  In  der  grossem  Mehrzahl  der  Falle 
war  der  Befund  doppelseitig.  Am  häufigsten  waren  die 
PapiUen  in  ganzer  Ausdehnung  atrophisch  verfärbt,  jedoch 
meistens  so,  dass  ein  Theil  der  Oberfläche,  durchweg  der 
innere,  noch  einen  ganz  leicht  röthlichen  Beflex  zeigten, 
und  somit  schon  im  ophthalmoskopischen  Bilde  sich  aus- 
sprach, dass  nicht  alle  Nervenfasern  völlig  atrophirt  waien, 
4  mal  von  den  14  Fällen  war  die  Verfärbung  eine  ganz 
complete  zu  nennen.  Am  wenigsten  häufig  fand  sich  eine 
ganz  partielle  Atrophie  der  Papillen  in  deren  temporalen 
Hälften,  ein  Befund,  wie  er  gerade  auf  dem  Gebiete  der 
Intoxications  -  Amblyopie  so  häufig  vorkommt;  und  einer 
von  unsem  3  Fällen  von  Himsyphilis  mit  diesem  ophthal- 
moskopischen Befund  auf  beiden  Augen,  war  höchst  wahr- 
scheinlich als  eine  Complication  von  Intoxications- Amblyopie 
(Tabak-  und  Alkohol -Missbrauch)  mit  Himsyphilis  auCro- 
fassen.  In  einem  andern  bestand  ein  centrales  Scotum  und 
in  dem  dritten  waren  keine  wesentlichen  Sehstörungen  nach- 
weisbar. '—  In  den  4  Fällen  mit  completer  Atrophie  der 
Papillen  bestanden  auch  stets  hochgradige  Seh-  und  (re- 
sichtsfeldstörungen  (3  mal  temporale  Hemianopsie  imd  1  mal 
concentrische  Gesichtsfeldbeschränkung);  und  in  den  7  I^- 
len  von  atrophischer  Abblassung  der  ganzen  Papillen  mit 
noch  leicht  röthlichem  Beflex  der  innem  Theile  derselben 
waren  durchweg  auch  ausgesprochene  Sehstörungen  zu  con- 
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statiren^  darunter  3  mal  homonyme  Hemianopsie,  also  eine 
Gesichtsfeldstörung,  deren  anatomische  Ursache  weit  zurück, 
jedenfalls  jenseits  des  Chiasma,  zu  verlegen  ist 

Die  3  Ton  diesen  Fällen  unserer  Beobachtungsreihe, 
welche  zur  anatomischen  Untersuchung  kamen,  zeigten,  wie 
schon  fiüher  (s.  p.  87  des  I.  Theils,  v.  öraefe's  Archiv 
XXXIX.  1.)  des  Genauem  ausgeführt  worden  ist,  eine 
ausgesprochene  gummöse  Neuritis  der  intracraniellen  Op- 
ticus-Stämme  resp.  des  Chiasma  mit  absteigendem  peri- 
neuritischen und  neuritischen  Process  auch  in  die  Orbita, 
hinten  zum  Theil  bis  an  den  Bulbus  als  solcher  sich  fort- 
setzend, zum  Theil  aber  auch  den  Bulbus  als  einfache  des- 
cendirende  Atrophie  erreichend,  nachdem  die  eigentlich 
entzündlichen  Veränderungen  des  Opticus  und  seiner  Schei- 
den im  hintern  Theil  der  Orbita  aufgehört  haben.  Also 
in  den  Fällen  von  ophthalmoskopisch  ein&cher  Opticus- 
Atrophie  unserer  Untersuchungsreihe,  wo  es  mögUch  wurde, 
den  anatomischen  Veränderungen  nachzuspüren,  zeigte  sich, 
dass  die  Opticus -Atrophie  stets  als  eine  secundäre  durch 
einen  weiter  zurück  hegenden  Krankheitsprocess  im  Opticus- 
Stamm  bedingte  anzusehen  war  und  die  meisten  der  übrigen 
Falle,  welche  nicht  zur  anatomischen  Untersuchung  kamen, 
zeigten  schon  durch  die  Eigenart  der  Functionsstörungen, 
namenthch  der  Gesichtsfeldanomalieen,  dass  es  sich  nicht 
um  primäre  einfache  graue  Sehnervenatrophie  (wie  z.  B.  bei 
Tabes  oder  Paralyse)  handeln  könne.  Jeden&lls  findet  sich 
in  unsem  ganzen  100  Fällen  kein  einziger,  wo  der  Opticus- 
process  sicher,  sei  es  durch  die  anatomische  Untersuchung, 
sei  es  durch  den  klinischen  Verlauf,  als  einfache  graue  pro- 
gressive Sehnervenatrophie  nachgewiesen  wäre. 

Am  häufigsten  wurde  bei  diesen  14  Fällen  mit  einfSeu^h 
atrophischer  Verfärbung  der  Papillen  Meningitis  basahs 
gummosa  als  Ursache  der  Sehnervenerkrankung  festgestellt 
(10  mal)  mit  2  Autopsieen.  Diese  Thatsache  steht  sehr 
wohl  im  Einklang  mit  den  aus  der  anatomischen  Unter- 
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Buchung  unserer  Autopsiefälle  gewonnenen  Besultate;  denn 
durch  dieselben  konnte  nachgewiesen  werden,  dass  eine  dn- 
fach  atrophische  Verfärbung  der  Papille  ohne  irgend  welche 
auch  nur  vorübergehende  entzündliche  Erscheinungen  bei 
gummöser  Erkrankung  des  intracraniellen  Opticus-Stammes 
eintreten  kann  und  ich  möchte  glauben,  recht  häufig  ein- 
tritt, ja  selbst  dann  auch  eventuell,  wenn  sich  noch  am 
orbitalen  Opticus-Stamm  ausgesprochene  entzündliche  Ver- 
änderungen finden;  ich  verweise  in  dieser  Hinsicht  besonders 
auf  unsem  Fall  IQ. 

Eine  eigentliche  gummöse  Geschwulstentwicklung  im 
Gehirn  konnte  bei  dieser  Krankheitegruppe  nur  1  mal  con- 
statirt  werden  (Fall  XTTT)  und  hier  lag  gleichzeitig  Er- 
krankung der  Gehimgefässe  mit  secundärer  Erweichung 
einer  Hemisphäre  und  langbestehender  homonymer  Hemiar 
nopsie  vor.  Der  atrophische  Process  in  den  Opticus-Bahnen 
an  der  basis  cranii  war  höchst  wahrscheinlich  als  ein  ab- 
steigender von  der  erkrankten  Hemisphäre  anzusehen.  Es 
scheint  demnach  also  da,  wo  es  zur  Entwicklung  eigent- 
licher gummöser  Geschwülste  in  der  Schädelhöhle  kommt, 
eine  etwa  eintretende  Opticus -Veränderung  sich  meistens 
unter  dem  ophthalmoskopischen  Bilde  der  Stauungspapille 
resp.  der  Neuritis  optica  zu  entwickehi.  Eine  Ausnahme 
hiervon  scheint  noch  am  ersten  einzutreten,  wenn  der  intra- 
cranielle  Opticus-Stamm  selbst  Sitz  einer  eigentlichen  gum- 
mösen Degeneration  wird,  wo  dann  eine  einfach  atrophische 
Verfärbung  der  Papille  eintreten  kann.  Es  erscheint  mir 
in  dieser  Hinsicht  die  von  Homer  und  Barbar  aufge- 
worfene Frage  beachtenswerth,  ob  nicht  eine  starke  gum- 
möse Verdickung  des  intracraniellen  Opticus  bis  unmittel- 
bar zum  knöchern  Kanal  ein  Hindemiss  bieten  könne  für 
den  Uebertritt  von  Cerebrospinal-Flüssigkeit  in  den  Zwischen- 
scheidenraum und  somit  auch  gleichzeitig  für  die  Entwick- 
lung von  ophthalmoskopisch  sichtbaren  neuritischen  Erschei- 
nungen an  der  Papille. 
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In  3  Fällen  konnte  Sitz  und  Natur  der  intracraniellen 
syphilitischen  Erkrankung  nicht  hinreichend  festgestellt 
werden. 

Wenn  wir  mit  diesen  Untersuchungsergebnissen  die- 
jenigen auf  Grundlage  der  Sectionsfälle  aus  der  Literatur 
vergleichen,  so  stellen  sich  hier  die  Verhältnisse  etwas 
anders.  Im  Ganzen  sind  unter  den  150  aus  der  Literatur 
gesammelten  Sectionsbefdnden  von  Himsyphilis  mit  Augen- 
veränderungen 10  Fälle  aufzufinden,  wo  ophthalmoskopisch 
nur  von  dem  Bilde  der  Opticus- Atrophie  die  Bede  ist,  ohne 
dass  über  etwaige  voraufgegangene  neuritische  Erscheinun- 
gen an  den  Papillen  die  Rede  ist  Von  diesen  10  Fällen 
betreffen  5  (Heubner,  L.  Meyer,  v.  Graefe,  Henschen, 
Rousseau)  wirkliche  gummöse  Geschwulstbildungen  in  der 
Schädelhöhle  zum  Theü  noch  mit  andern  intracraniellen 
syphilitischen  Erscheinungen  combinirt  Es  sind  nun  aber 
in  diesen  Fällen  die  Angaben  über  die  Beschaffenheit  oder 
die  Entwicklung  des  ophthalmoskopischen  Befundes  einer 
Sehnervenatrophie  zum  Theil  sehr  kurz  und  unzureichend, 
so  dass  mit  Sicherheit  zeitweise  neuritische  Erscheinungen 
an  den  Papillen  nicht  ausgeschlossen  werden  können. 

In  2  Fällen  handelt  es  sich  um  Meningitis  syphilitica 
mit  Gefässerkrankung  und  in  dem  einen  ausserdem  noch 
um  Hyperostose  des  Keilbeins  und  des  Felsenbeines 
(Rumpf,  Judson-Bury  und  Greiff,  in  letzterem  Falle 
hauptsächlich  Rückenmarkslues). 

Einmal  (Laschkiewitz)  scheint  Hydrocephalus  inter- 
nus die  Ursache  der  Sehnervenatrophie  gewesen  zu  sein; 
denn  die  keilförmige  wallnussgrosse  Geschwulst  mit  serös 
durchsichtigem  Inhalt  unmittelbar  hinter  dem  Chiasma  ist 
doch  wohl  nur  als  Ausbuchtung  des  erweiterten  III.  Ven- 
trikels zu  deuten,  und  gerade  beim  Hydrocephalus  ist  es 
ja  bekannt,  namentUch  auch  durch  Türck's  ausgezeichnete 
Forschungen,  wie  durch  den  ausgebuchteten  Boden  des  er- 
weiterten m.  Ventrikels  Druckatrophie  der  Optici  entstehen 
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kann.  Ich  erinnere  hier  auch  noch  einmal  an  den  Sections- 
befiind  in  Fall  XI  von  Siemerling,  wo  bei  starkem  Hy- 
drocephalus  neben  weitgehenden  syphilitischen  basalen  Ver- 
änderungen, das  Chiasma  in  der  Mitte  durch  Druck  vom 
Boden  des  stark  erweiterten  HI.  Ventrikels  aus  fast  bis 
zur  Trennung  in  2  Hälften  verdünnt  worden  war. 

Einmal  (Lallemand  1.  c)  wird  nur  anatomisch  von 
Atrophie  und  Erweichung  der  nervi  optici  gesprochen  bei 
ausgedehnter  syphilitischer  Zerstörung  der  Schädelknochen. 

Ob  es  in  diesen  10  Fällen  in  einem  oder  dem  andern 
berechtigt  ist,  von  einer  einÜEichen  progressiven  Sehnerven- 
atrophie sowohl  in  klinischer  als  anatomischer  Hinsicht  zu 
sprechen,  das  möchte  ich  nicht  entscheiden,  da  vielfach  die 
Angaben  über  die  anatomischen  Veränderungen  der  Optici 
und  über  den  ophthalmoskopischen  Befund  zu  kurz  und 
dürftig  sind.  Beweisend  scheint  mir  jedenfalls  keiner  dieser 
Fälle  für  die  Combination  einer  doppelseitigen  ein&chen 
progressiven  Sehnervenatrophie  mit  der  Himsyphilis. 

Dass  die  Form  der  Atrophie  der  Papille  an  und  für 
sich  nichts  für  die  Syphilis  Typisches  und  Characteristisches 
hat,  braucht  kaum  noch  besonders  hervorgehoben  zu  weiden 
imd  sind  z.  B.  die  frühem  Angaben  von  Galezonski  in 
der  Hinsicht  („Etüde  sur  les  amblyopies  et  les  amauroses 
syphilitiques",  Arch.  g^n  de  med.  Vol.  I.  1871),  daas  eine 
Conservirung  der  capillaren  Oefässe  der  Papille  bei  Atro- 
phie der  Centralgefässe  der  syphilitischen  Atrophie  der 
Papillen  eigenthümlich  sei,  nicht  zutreffend. 

IV.    Sonstige  ophthalmoskopische  Veränderungen. 

8  mal  (8  o/o). 

Wie  schon  im  I.  Theil  pag.  82  (v.  G-raefe's  Archiv 
XXXIX.  1)  für  die  Sectionsbefimde  aus  der  Literatur  her- 
vorgehoben wurde,  so  zeigt  sich  auch  bei  unserer  ünter- 
suchungsreihe,  dass,  abgesehen  von  den  Veränderungen  der 


Untersnchungen  über  die  bei  der  Syphilis  etc.   IL         161 

Papille,  sonstige  ophthalmoskopische  Yeränderungen  des 
Augenhintergrundes  oder  pathologische  Erscheinangen  an 
den  vordem  Bulbus -Abschnitten  sich  nur  in  einer  relativ 
kleinen  Anzahl  der  FäUe  constatiren  Uessen.  Durchweg 
waren  es  Yeränderungen  der  Augen,  die  gleichfalls  wohl  auf 
die  vorangegangene  syphilitische  Infection  zu  beziehen  waren, 
aber  mit  dem  Himleiden  in  keinem  directen  Zusammenhang 
standen  und  in  1  Fall  (Leucoma  corneae  adhaerens)  hatte 
der  pathologische  Process  ofifenbar  überhaupt  nichts  mit  der 
SyphiUs  zu  thun,  sondern  war  als  ein  zufaUiger  zu  betrach* 
ten.  Bei  4  Kranken  handelte  es  sich  um  abgelaufene  Cho- 
roidalprocesse,  deren  frühere  Entstehung  wohl  mit  einigem 
Recht  auf  die  vorangegangene  syphiütische  Infection  zu 
beziehen  war.  Am  wichtigsten  ist  hier  Fall  XYII,  wo  eine 
abgelaufene  Xridochoroiditis  mit  Coloboma  artificiale  sich 
fSsuid  und  wo  bei  der  anatomischen  Untersuchung  jene  Ver- 
änderung der  Betinalgefässe  festgestellt  wurde,  wie  sie  pag. 
79  (Fig.  XVn  u.  XVni,  Ta£  V  dieses  Archiv  XXXIX.  1) 
beschrieben  worden  ist 

In  2  Fällen  und  sich  Iritis  gummosa  noch  in  relativ 
floiidem  Stadium.  Es  handelte  sich  hier  offenbar  um  eigent- 
Uche  Gummi-GeschwulsIrEntwicklung  in  der  Iris  und  hatte 
sich  der  Process  erst  relativ  spät  nach  der  Infection  ent- 
wickelt Schon  dadurch,  sowie  durch  das  ganze  Bild  unter- 
schieden sich  die  hier  vorUegenden  Iritiden  von  den  sog. 
condylomatösen  im  zweiten  Stadium  der  Syphüis. 

In  1  Fall  handelte  es  sich  beiderseits  um  diffiise  alte 
Hornhauttrübung  nach  abgelaufener  Keratitis  parenchyma- 
tosa  auf  Grundlage  von  Syphilis  congenita. 

Dieses  relativ  seltene  Vorhandensein  von  peiiphei*en 
syphilitischen  Bulbusprocessen  bei  unserer  Beobachtungs^ 
reihe  von  Syphihs  des  Centralnervensystems  könnte  fast 
befremden,  aber  wir  haben  gesehen,  dass  ein  solches  Ver- 
halten sich  auch  an  den  150  einschlägigen  Sectionsbefunden 
aus  der  Literatur  constatiren  lässt  und   es   liegen  femer 

y.  Graefe'a  Archiy  Ar  Ophthalmologie.  XXXIX.  S.  11 


162  W.  Uhthoff. 

Angaben  einer  Reihe  von  Autoren  (Gros,  Lanceranx, 
Braus,  Buzzard,  Moxon,  Broadbent  u.  A.)  vor,  welche 
besonders  betonen,  dass  gerade  bei  Syphilis  des  Centadnerven- 
Systems  nicht  selten  die  Erscheinungen  ohne  voraufgegangene 
oder  sehr  flüchtige  secundäre  Erscheinungen  auftreten. 

Besonders  hervorzuheben  bleibt  für  unser  Material  und 
auch  für  das  aus  der  Literatur  gesammelte,  dass  ausge- 
sprochene, ophthalmoskopisch  sichtbare  pathologische  Be- 
tinalgefässveränderungen  fast  ganz  fehlen.  Auch  in  unserm 
Falle,  wo  anatomisch  deutliche  Veränderungen  der  Grefass- 
Adventitia  nachgewiesen  winden,  ist  in  dem  ophthalmos- 
kopischen Protokoll  nichts  von  ausgesprochenen,  intra  vitam 
sichtbaren  Veränderungen  der  Betinalgefässe  gesagt;  frei- 
Uch  war  wegen  den  ausgedehnten  hintern  Synechieen  der 
EinbUck  in  den  Augenhintergrund  erschwert  Aber  auch 
in  unsem  übrigen  16  Sectionsfällen  wurden  innerhalb  der 
Netzhaut  niemals  ausgesprochene  pathologische  Veränderun- 
gen der  Gefässe  bei  der  anatomischen  Untersuchung  con- 
statirt,  nur  2  mal  fand  sich  noch  retrobulbär  in  der  Orbita 
deutliche  Endarteriiüs  einmal  mit  ObUteration  der  Ophthal- 
mica  und  einmal  mit  starker  Verengerung  des  Lumens 
einzelner  Aeste  derselben.  Allerdings  ist  nicht  in  allen 
Fällen  der  Orbital-Lihalt  darauf  untersucht  worden  und 
standen  von  den  Bulbi  durchweg  nur  die  hintern  Abschnitte 
zu  Gebote,  ja  in  einzelnen  Fällen  waren  die  betrefienden 
Theile  überhaupt  nicht  für  anatomische  Untersuchung  zu 
haben.  Lnmerhin,  glaube  ich,  ergiebt  sich  sowohl  aus  der 
ophthalmoskopischen  als  anatomischen  Untersuchung  der 
Fälle  mit  Sicherheit  die  Thatsache,  dass  im  Verhältniss 
zu  dem  häufigen  Vorhandensein  der  syphiUtischen  Ertnui- 
kung  der  Himarterien  in  der  Schädelhöhle  eine  solche  in 
der  Orbita  und  namentlich  in  der  Netzhaut  selten  vorkommt 
Ich  kann  somit  denen  nicht  beistimmen,  welche  eine  syphi- 
htische  Erkrankung  der  Arterien  der  Netzhaut  für  eine 
relativ   häufige  Begleiterscheinung  der  Himsyphihs  halten 
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oder  gar  wie  Seggel  G^Die  ophthalmoskopischen  Kenn* 
zeichen  der  Himsyphilis'S  deutsch.  Arch.  fl  kUn.  Med.,  Bd.  44, 
pag.  407,  1889)  sie  für  ein  sicheres  diagnostisches  Hülfs- 
mittel  für  die  Diagnose  der  Himsyphilis  ansieht  Derselbe 
möchte  es  sogar  für  ein  nothwendiges  Desiderat  für  die 
Feststellung  der  Diagnose  Himsyphilis  durch  den  Augen- 
spiegelbefund halten,  dass  die  Erkrankung  der  Grefässe  in 
Form  heller  Einlagerungen  in  die  Wandung  oder  Umwand- 
lung in  weisse  Streifen  direct  sichtbar  ist 

Auch  ausgedehntere  Retinalhämorrhagieen  und  Verän- 
derungen, wie  sie  so  oft  auf  Grund  von  Gefässdegeneration 
und  spedell  auch  von  Arteriitis  syphilitica  beschrieben  worden 
sind,  wurden  in  unserer  Beobachtungsreihe  nicht  constatirt 

Ebenso  konnten  Befunde  an  den  Betinalgefässen,  wie 
sie  Rumpf  (1.  c.)  bei  Himsyphilis  als  nicht  allzuselten  be- 
zeichnet (yerschmälerte  Arterien,  von  hell  glänzenden,  ver- 
breiterten Wandungen  lungeben,  während  die  Venen  eine 
starke  Ausdehnung  meist  mit  Schlängelung  zeigen,  gewöhn- 
lich in  Verbindung  mit  Trübung  der  Papillen)  in  unserer 
Untersuchungsreihe  durchweg  nicht  mit  der  Evidenz  con- 
statirt werden,  dass  man  berechtigt  gewesen  wäre,  hieraus 
eine  ausgesprochene  Erkrankung  der  G^fässwandungen  zu 
diagnosticiren. 

Dass  es  überhaupt  eine  Arteriitis  syphilitica  in  der 
Netzhaut  giebt,  unterUegt  keinem  Zweifel  und  sind  ja  über 
derartige,  beweiskräftige  Fälle  von  einer  Reihe  von  Autoren 
Mittheilungen  gemacht  worden,  auf  die  ich  hier  jedoch  nicht 
genauer  eingehen  will.  Ich  erinnere  nur  an  die  Mitthei- 
lungen von  Michel  (Lehrbuch  der  Augenheilkunde),  Haab 
(Festschrift  zum  70.  Geburtstag  von  H.  von  Helmholtz 
1891  und  Correspondenzblatt  für  Schweiz.  Aerzte,  Jahrg. 
1886,  pag.  152),  Klebs  (ebenda  gelegentlich  der  Discussion 
über  den  Haab 'sehen  Vortrag),  Hirschberg  („Ophthal- 
moskopische Beobachtungen  (Netzhauterkrankungen)"  Cen- 

tralbl.  f.  Augenhk.,  Nov.  1882),  E.  Meyer  („Contribution 

11  • 
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au  diagnostic  ophthalmoscopique  des  alterations  des  parois 
yasculaireB  dans  la  r^tine^S  Festschrift  z.  70.  Greburtstag  t 
HL  V.  Helmholtz  1891),  Seggel  (1.  c)  u.  A.,  die  keinen 
Zweifel  an  einer  Arteriitis  syphilitica  zulassen,  femer  sind 
in  dieser  Hinsicht  die  verschiedenen  Mittheilungen  tod 
krankhaften  Arterienveränderungen  der  Netzhaut  zu  er- 
wähnen, vde  sie  in  Verbindung  mit  Betinitis  und  Chano- 
retinitis  syphilitica  beschrieben  worden  sind  von  Schillin- 
ger (Med.  Chirurg.  Rundschau  XI,  3,  Wien  1870),  Hut- 
chinson und  Bader  (Ophthalm.  Hosp.  Reports  I  u.  ü. 
1858—1860),  Nettleship  (Ophthalm.  Hosp.  Rep.  XI,  1, 
1886),  Edmunds  and  Brailey  (Opthabn.  Hosp.  Bep.  X< 
1880—1882),  Schoebl  (CentralbL  f.  Augenhk.  Nov.  1886), 
Deyl  (Casopsis  l^karuv  ceskysch  V.  XXVI,  1887),  Ost- 
wal t  (Verhandlung  d.  international,  ophthalmolog.  Congr. 
zu  Heidelberg  1887)  U.A.  Die  Ausfährungen  des  letzteren 
Autors  beschäftigen  sich  zum  Schluss  auch  mit  der  Frage 
von  der  Bedeutung  der  Retinitis,  Ohorioiretinitis  und  Cho- 
rioiditis syphilitica  als  eventuelle  Vorlaufer  später  auftreten- 
der  HimsyphiUs  und  als  Beweis  für  das  diesen  peripheren 
Bulbus- Affectionen  nicht  seltene  Nachfolgen  der  Himsyphi- 
lis  bei  den  betreffenden  Patienten  werden  aus  der  Literatur 
13  Fälle  zusammengestellt  von  Heubner  (L  a),  Koch 
(Wien.  med.  Klin.  IE,  1876),  Barlow  (4  Beobachtungen 
von  Lues  congenita  mit  cerebralen  syphilitischen  Erschei- 
nungen in  3  Fällen,  1  mal  acquirirte  Lues;  „Gummata  od 
cranial  nenes;  diseases  of  cerebral  arteries  etc."  Transac- 
tions  of  the  Pathological  Society  of  London,  Vol.  XXVQL 
pag.  291,  1877  und  „Meningitis,  Arteriitis  and  Chorioiditis 
in  a  child  the  subject  of  congenital  Syph."  Transactions 
of  the  Patholog.  Soc.  of  London,  VoL  XXTTT,  pag.  287), 
Baumgarten  (Virchow's  ArcL  LXXH),  von  Reuss 
(Wien.  med.  Presse  1885),  Hirschberg  (Centralblatt  für 
Augenhk.  Aug.  1888),  £.  Meyer  2  Fälle  (dieselben  sind 
erst  später,  s.  oben,  genauer  publicirt),  Fürstner  (Deutsch. 
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Arch.  f.  Min.  Med.,  Bd.  XXX,  pag.  535,  1882,  „Zur  Diag- 
nostik der  Arteriitis,  obliterans  dnrch  den  Augenspiegel'^ 
nnd  Ziemssen  (Klin,  Vortrag  IV,  3  „Syph.  des  Nerven- 
systems'%  ophthalmoskopische  Untersuchung  Ton  SeggeL 

Diesen  Fällen  würde  dann  noch  einer  von  Haab's 
Patienten  anzuschliessen  sein,  bei  dem  Arteriitis  syphilitica 
constatirt  wurde  und  der  später  an  Himlues  erkrankte. 

Von  diesen  in  so  dankenswerther  Weise  aus  der  lite* 
ratur  gesammelten  Fällen,  glaube  ich,  darf  der  Fall  Fürstner 
zunächst  doch  nicht  als  syphilitisch  gerechnet  werden,  wie 
Fürstner  selbst  hervorhebt 

Von  den  übrigen  ist  von  ausgesprochenen  Arterien- 
veränderungen eigentlich  nur  in  den  Fällen  von  Haab, 
Hirschberg,  Ziemssen  und  in  1  Fall  von  Barlow  die 
Rede  und  für  diese  bestehen  die  Ostwalt' sehen  interes- 
santen Ausführungen  allen&lls  zurecht  Aber  ob  es  ge- 
rechtfertigt ist,  für  die  übrigen  Falle  mit  Retinitis,  Chorioi- 
ditis und  Chorioretinitis,  welche  gewöhnUch  längere  Zeit 
dem  Auftreten  der  Himsyphihs  voraufgingen,  als  eigentliche 
Ursache  eine  syphilitische  Erkrankung  der  Netzhaut-  oder 
Aderhautgefässe  direct  verantworthch  zu  machen  imd  so- 
wohl bei  erworbener  als  kongenitaler  Lues  in  den  innem 
Augenhäuten  auftretende  Heerde  als  in  einer  bestimmten 
Beziehung  zu  dem  arteriellen  Endgebiet  stehend  anzusehen 
und  anzunehmen,  dass  die  krankhaften  Veränderungen  der 
Betinalarterien  als  identisch  mit  den  von  Heubner  für  die 
Himarterien  nachgewiesenen  Veränderungen  sind,  das,  glaube 
ich,  bedarf  noch  der  weitem  Bestätigung  durch  anatomische 
Untersuchungen.  Meine  anatomischen  Untersuchungsresul- 
tate bei  unsem  17  Sectionsfällen  stehen  mit  dieser  letztem 
Annahme  nicht  ganz  im  Einklang,  denn  die  Heubner'- 
schen  Veränderungen  an  den  Himarterien  waren  sehr  häufig 
und  hochgradig,  während  krankhafte  Veränderungen  in  den 
feinem  Verzweigungen  der  Arteria  ophthalmica  und  den 
Betinalgefässen  sehr  selten  gefunden  wurden. 
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Demnach  möchte  ich  auch  glauben,  dass  dem  Auf- 
treten syphiUtischer  Chorioidal-  und  Retinal -Veränderun- 
gen oder  Retinalgefässveränderungen  nach  den  bisherigen 
üntersuchungsergebnissen  kein  allzu  grosser  diagnostischer 
und  prognostischer  Werth  in  Bezug  auf  etwa  später  fol- 
gende Himlues  beizulegen  ist  Auch  scheint  mir,  dass  die 
13  von  Ostwal t  gesammelten  Beobachtungen,  denen  ich 
übrigens  noch  einige  hinzufügen  kann  (s.  pag.  83  d.  I.  Theils. 
d,  Archiv  XXXIX.  1.),  keinen  Beweis  für  die  relative 
Häufigkeit  dieses  Zusammentreffens  liefern,  da  die  kasui- 
stischen Mittheilungen  über  G^himsyphilis  bisher  schon  nach 
Hunderten  zählen  und  in  den  meisten  Fällen  syphilitische 
Arterienerkrankung  anzunehmen  ist;  mir  ist  gerade  bei  der 
Durchsicht  der  Literatur  aufgefallen,  wie  doch  in  einem 
relativ  nur  kleinen  Procentsatz  periphere  Bulbus-Verände- 
rungen  (Retinitis,  Choroiditis,  Iritis,  Chorioretinitis  u.  s.  w.) 
dem  Ausbruch  der  cerebralen  Störung  vorausgegangen  waren^ 
ich  habe  fiüher  schon  auf  diesen  Punkt  verwiesen.  Auch 
zeigt  unser  Fall  XVII  wohl  die  Combination  von  patho- 
logischen Veränderungen  der  Netzhautgefässe  mit  solchen 
der  Hirn-  und  Rückenmarksgefässe,  aber  die  anatomischen 
Charactere  dieser  Grefäss -Veränderungen  in  der  Netzhaut, 
glaube  ich,  kann  man  nicht  als  identisch  mit  den  von 
Heubner  für  die  G«himarterien  beschriebenen  ansehen. 

Zum  Schluss  sei  noch  erwähnt,  dass  ophthalmosko- 
pische BeAmde,  wie  sie  von  einigen  Autoren:  (Ole  Bull, 
Nord.  med.  Arch.,  Bd.  HI),  Schenkl  (Prag.  Zeitschr.  f. 
Heilkunde  IV,  pag.  432.  1883),  Lang  und  Schnabel 
(Wien.  med.  Wochenschr.  Nr.  48.  1880  und  Bericht  d.  natur- 
wissensch.  med.  Vereinig,  in  Innsbruck  XI,  pag.  20)  u.  A 
bei  relativ  frischer  syphihtischer  Infection  als  „Netzhaut- 
reizung^^,  leichteste  retinitische  Erscheinungen,  Hyperaemie 
der  Papillen  als  ziemlich  häufig  vorkommend  angegeben 
worden  sind,  in  unserer  Beobachtungsreihe  von  100  Fällen 
von  Himsjrphilis  durchweg  nicht  festgestellt  werden  konnten. 
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Vergleichsreihen  über  diese  in  Rede  stehenden  ophthalmos- 
kopischen Veränderungen  bei  einer  grossem  Anzahl  von 
relativ  frisch  syphiUtisch  inficirten  Patienten  aufisustellen, 
habe  ich  nicht  die  Grelegenheit  gehabt;  es  fehlt  aber  nicht 
an  Stimmen  in  der  Literatur,  welche,  ebenfalls  gestützt  auf 
ein  grösseres  Beobachtungsmaterial,  die  Richtigkeit  derartig 
häufig  vorkommender  geringfügiger  Netzhautveränderungen 
ohne  Sehstörungen  bei  syphihtisch  Inficirten  und  deren 
Deutung  als  etwas  Pathologisches  bezweifeln,  Hansen 
(„Nogle  Bemaerkninger  om  syphil.  Ocen  aflfectioner'S  Hosp. 
Tid.  Nr.  46,  1871),  Alexander  (1.  c.)  u.  A. 


6)  lieber  die  klinische  Erscheinungsweise  der 

Sehstörung. 

Bei  einer  genauem  kUnischen  Analyse  der  Functions- 
Störungen  im  Bereich  des  optischen  Leitungsapparates  steht 
zunächst  im  Vordergrunde  des  Interesses  das  Verhalten  der 
Gesichtsfelder.  Bei  unsem  100  Fällen  finden  sich  im 
Qanzen  37 mal  genauere  Angaben  über  Oesichtsfeldano- 
malieen,  die  sich,  tabellarisch  geordnet,  folgendermassen 
gruppiren: 


1)  Hemianopsieen. 
a)  Homonyme  llmal 


b)  Temporale     6mal 


2)  Goncentrische  Ein- 
engung (mehr  oder  min- 
der regelmässig     5ma[l 

8)  Erhalten  -  Bleiben 
nur  eines  peripher 
excentrisch  gelege- 
nen Gesichtsfeld- 
Abschnittes,  sei  es 
in  Form  eines  Keils 


(Hiervon  4mal  offenbar  basaler  Natur,  und 
in  2  von  diesen  Fällen  ist  es  auch  zu 
symmetrischer  Beschränkung  der  resti- 
renden  Gesichtsfeldhälften  gekommen.) 

(2mal  doppelseitig,  4mal  einseitig  bei 
Amaurose  des  zweiten  Auges.) 

(2mal  einseitig  und  hier\'on  Imal  bei  cen- 
tralem Scotom  auf  dem  zweiten  Auge, 
3mal  doppelseitig.) 

(2mal  bei  Erblindung  und  2mal  bei  in- 
tactem  Verhalten  des  zweiten  Auges.) 
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oder  eines  Kreisseg- 
mentes  4mal 


4)  Centrale  Scotome bei 
relativ     freier     Ge- 
sichtsfeldperiphe- 
rie 4mal 


5)  AusgesprocheneVer- 
grösserung  desblin- 
den Flecks  bei  rela- 
tiv normalem  Ver- 
halten des  übrigen 
Gesichtsfeldes  7mal 


(2m  al  einseitig  und  hiervon  Imal  mit 
concentrischer  Einengung  auf  dem  zweiten 
Auge.  —  2mal  doppelseitig,  hierv«» 
jedoch  1  Fall  wohl  als  Intoxicationfi- 
Amblyopie  anzusehen.) 

(Stets  doppelseitig  und  bei  Vorhanden- 
sein des  ophthalmoskopischen  Bildes  der 
Stauungspapillen.) 


Wie  aus  dieser  Tabelle  erhellt,  nimint  unter  den  Ge- 
sichtsfeldanomalieen  die  Hemianopsie  den  ersten  Platz  bei 
der  Himsyphilis  ein  und  zwar  sind  ca.  '/,  derselben  homo- 
nyme und  Vs  temporale.    Yerhältnissmässig  oft,  d.  h.  4  mal 
von  11  Fällen  konnte  ein  basaler  Sitz  der  Ursache  für  die 
homonyme   Hemianopsie   angenommen   werden,   und  zwar 
war^  es  durchweg  eine  Mitbetheiligung  multipler  Hirn-  und 
besonders  Augenmuskelnerven,  welche  die  Annahme  recht- 
fertigte, dass  in  dem  Tractus  opticus  der  eigentUche  Sitz 
der  Ursache  für  die  hemianopische  Sehstörung  zu  suchen 
sei.    In  2  Fällen  jedoch  deutete  schon  die  Form  des  Gre- 
sichtsfeldverfalles  an  und  für  sich  darauf,  dass  eine  Tractos- 
Erkrankung  den  Ausgangspunkt  für  die  Hemianopsie  bilde. 
Es  sind  dies  2  seltene  Fälle,  wo  sich  an  eine  doppelseitige 
homonyme  Hemianopsie  in  progressiver  Weise  auch  eine 
Mitbetheiligung   der  beiden  restirenden  Gesichtsfeldhälften 
anschloss;  das  Ergriffenwerden  dieser  zweiten  Gresichtsfeld- 
hälften   erfolgte   sodann   allerdings   nicht  in  absolut  sym- 
metrischer Weise,  ein  Umstand  jedoch,  der  mir  vöUig  er- 
klärlich erscheint,  wenn  von  dem  zuerst  ergriffenen  einen 
Tractus  der  Process  allmählich  auf  das  Chiasma  übergreift 
und  so  auch  die  zweiten  GesichtsfeldhaUten  in  Mitleiden- 
schaft zieht;  denn  nur  so  ist  das  allmähliche  Uebergehen 
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einer  homonymen,  doppelseitigen  Hemianopsie  in  eine  pro- 
gressive Sehstömng  auch  für  die  zweiten  Gesichtsfeldhälf- 
ten denkbar.  Es  wird  in  solchen  Fällen  die  zweite  6e- 
sichtsfeldhälfte  des  mit  dem  erkrankten  Tractus  gleichsei« 
tigen  Auges  die  am  stärksten  befallene  sein  müssen.  Zur 
Erläuterung  dieser  Verhältnisse  sei  der  eine  dieser  Fälle 
mit  den  betreffenden  Gesichtsfeldern  etwas  eingehender  mit- 
getheilt: 

FaU 


35  jähriger  Mann,  vor  5  Jahren  syphilitisch  in- 
ficirt  Seit  2  Jahren  die  ersten  spinalen  und  cere- 
bralen Symptome,  die  ersteren  unter  dem  Bilde  tabi- 
Bcher  Erscheinungen  (Verlust  des  Eniephänomen's, 
blitzartige  plötzliche  Schmerzen  in  den  Zehen,  An- 
ästhesie der  Fusssohlen,  häufiges  Urinlassen,  starkes 
Schwanken  beim  Stehen  mit  geschlossenen  Augen, 
Gang  sehr  stark  ataktisch  und  gleichzeitig  taumelnd); 
die  letzteren  äusserten  sich  in  Kopfschmerzen  im 
Hinterkopf,  psychischen  Anomalien  (Angstzustände, 
grosseUnruhe,  Gereiztheit),  Schwindel  und  einer  Seh- 
störung, deren  Ursache  mit  Sicherheit  an  die  Basis 
des  Gehirns  in  die  Gegend  der  Tractus  und  des  Chiasma 
verlegt  werden  konnte  und  die  sich  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  besserte.  Andeutung  von  hemiano- 
pischer  Pupillenreaction  (Wernicke). 

J.  Seh ,  35  Jahre  alt,  wird  wegen  einer  Sehstörung  am 
11.  April  1888  in  die  Schoeler'sche  Augenklinik  aufgenommen. 
Die  Anamnese  und  die  objective  Untersuchung  des  Patienten 
in  Bezug  auf  sein  sonstiges  Befinden  ergiebt  folgendes  Ver- 
halten, welches  Herr  College  Oppenheim  so  freundlich  war 
zu  kontrolliren. 

Im  Jahre  1883  wurde  Patient  syphilitisch  inficirt  und 
machte  damals  eine  unzureichende  Inunctionskur  durch.  Vor 
2  Jahren  bemerkte  Patient  oft  ein  Einknicken  der  Beine  beim 
Gehen  und  Stehen  und  fiel  er  auch  leicht  hiü.  Es  stellten 
sich  auch  blitzartige  plötzliche  Schmerzen  in  den  Zehen  ein. 
Seinen  Händen  entfielen  zu  jener  Zeit  leicht  Gegenstände,  ohne 
dass  er  es  so  recht  gewahr  wurde.  Potenz  normal.  Zeitweise 
Angstzustände,  grosse  Unruhe,  häufiges  Urinlassen  in  der  Nacht. 
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Seit  1  '/4  Jahren  viel  Kopfschmerzen  namentlich  im  Hinterkopf 
und  häufiges  Schwindelgeftthl.  In  den  letzten  2  Wintern  zu- 
weilen wie  „Krenzlähmung^^,  plötzlich  konnte  Patient  nicht  gehen 
vor  Kreuzschmerzen.  Er  hat  früher  ziemlich  viel  getrunken 
(10 — 12  Gläser  Bier  und  einige  Schnäpse  täglich)  und  zu  jener 
Zeit  vomitus  matutinus.  Seit  circa  2  Monaten  hat  sich  das 
Sehen  verschlechtert. 

Die  objective  Untersuchung  ergiebt:  Beiderseits  Fehlen 
des  Kniephänomens.  Starkes  Schwanken  beim  Stehen  mit  ge- 
schlossenen Augen.  Gang  sehr  ataktisch  und  gleichzeitig  tau- 
melnd, während  in  der  horizontalen  Bückenlage  keine  Ataxie 
hervortritt  Leichte  Abnahme  der  groben  Kraft  der  untern 
Extremitäten,  aber  ziemlich  gleichmässig  in  allen  Muskelgruppen. 
Starke  Anästhesie  der  Fusssohlen  („erklärt  wohl  viel  den  un- 
sicheren Gang^'  und  „das  Schwanken  beim  Gehen  und  Stehen 
für  beginnende  Tabes  eigentlich  zu  stark^,  Oppenheim).  Das 
Lagegefühl  der  untern  Extremitäten  ist  gut.  Händedruck  bei- 
derseits etwas  matt,  kein  Zittern.  Urin  frei  von  sacchamm 
und  albumen. 

Was  nun  die  Sehstörung  des  Patienten  anbetrifft,  so  er- 
gab die  erste  Untersuchung  am  11.  April  1888  Folgendes: 
Rechtes  Auge  5=^8»   ünkes  Auge  5=^/15. 

Ophthalmoskopisch:  Rechts  nichts  Pathologisches;  links  die 
Papille  im  Ganzen  etwas  atrophisch  verfilrbt,  diese  Yer&rbung 
tritt  jedoch  in  den  temporalen  Theilen  stärker  zu  Tage.  Die 
Augenbewegungen  sind  im  wesentlichen  frei,  die  Pupillenreak- 
tion ist  erhalten  aber  etwas  träge,  bei  den  spätem  Unter- 
suchungen tritt  wiederholt  eine  Andeutung  einer  hemianopischen 
Pupillenreaktion  zu  Tage. 

Besonders  interessant  nun  ist  das  Verhalten  der  Gesichts- 
felder, namentlich  auch  das  Schwanken  in  der  Gesichtsfeld- 
anomalie (an&ngliche  Verschlechterung,  spätere  Besserung).  Die 
erste  Gesichtsfeldprüfung  am  11.  April  1888  ergibt  folgendes 
Verhalten  (s.  Fig.  5  u.  6,  Taf.  I): 

Diese  Gesichtsfeldanomalie  ist  offenbar  nicht  anders  auf- 
zufassen, denn  als  gleichsam  doppelseitige  Hemianopde,  zumal 
bei  dem  geringen  resp.  negativen  ophthalmoskopischen  Befunde. 
Die  beiden  rechten  Gesichtsfeldhälften  fehlen  völlig,  während 
für  die  linken  auf  dem  linken  Auge  eine  starke  Beschränkung 
besteht,  auf  dem  rechten  Auge  dagegen  nur  eine  leichte  Ein- 
schränkung für  Farben  vorhanden  ist.  Anatomisch  ist  dieser 
Befund  offenbar  nicht  anders  zu  erklären,  als  dass  ein  Process 
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den  linken  Tractus  zerstört  hat  nnd  nun  von  hier  aas  auf  das 
Chiasma  übergegangen  ist. 

Patient  macht  in  der  Klinik  eine  Innnctionsknr  mit  nn- 
gnent.  einer,  durch  nnd  braucht  gleichzeitig  Jodkalium  inner- 
lich. Trotzdem  nimmt  die  Sehstömng  auf  dem  linken  Auge 
zunächst  noch  zu.  Die  Prüfung  am  2.  Mai  1888  ergiebt  rechts 
S=^li  (also  im  wesentlichen  dasselbe  wie  bei  der  ersten 
Prüfung);  links  dagegen  ist  das  Auge  zur  Zeit  fast  ganz  er- 
blindet, so  dass  Patient  mit  demselben  nnr  noch  Fing,  in  0,5  m 
erkennt  Die  Gesichtsfelder  zeigen  folgendes  Verhalten  (s.  Fig. 
7  n.  8,  Taf.  I): 

Während  also  rechts  das  Gesichtsfeld  im  wesentlichen  das- 
selbe geblieben  ist,  ist  auf  dem  linken  Auge  nur  noch  eine 
ganz  kleine  Insel  nach  aussen  vom  Fixirpnnkt  erhalten,  in  der 
anch  Farben  nicht  mehr  erkannt  werden. 

Der  ophthalmoskopische  Befund  ist  unverändert,  ebenso 
wie  bei  der  ersten  Untersuchung.  Bei  der  Prüfung  der  Pu- 
pillarreaction  lässt  sich  eine  Andeutung  von  hemianopischer 
Pnpillarreaction  im  Sinne  Wernicke's  constatiren.  Beleuchtet 
man  die  Gegend  der  macula  lutea  beider  Augen,  sei  es  mit 
Convexlinse  oder  mit  Concavspiegel,  so  tritt  eine  deutliche 
Lichtreaction  ein,  die  allerdings  sehr  wenig  ausgiebig  ist. 
Werden  hierauf  in  derselben  Weise  ganz  schräg  von  der  Seite 
her  die  rechten  Netzhauthälften  beleuchtet  (immer  jedes  Auge 
für  sich),  so  tritt  gleichfalls  eine  geringe  Pupillenkontraction 
aof  dem  Lichteinfall  ein,  während  bei  ganz  seitlicher  Beleuch- 
tung der  linken  Retinalhälften  die  Lichtreaction  der  Pupille 
ausblieb.  Dasselbe  Verhalten  zeigte  sich  auch  noch  bei  spätem 
Untersuchungen,  als  die  äussere  Gesichtsfeldhälfte  des  linken 
Auges  sich  schon  theilweise  restituirt  hatte. 

Am  I.Juni  1888  wurde  Patient  aus  der  Klinik  entlassen 
nach  Beendigung  seiner  Innnctionsknr.  Die  Allgemeinbeschwer- 
den hatten  sich  etwas  gebessert,  aber  nicht  viel,  im  wesent- 
lichen war  hier  noch  der  analoge  Befund  wie  bei  der  Aufnahme 
zu  verzeichnen.  Dahingegen  besserte  sich  die  Sehstömng  in 
der  letzten  Zeit  zusehends.  Die  Sehschärfe  betmg  bei  seiner 
Entlassung:  rechtes  Auge  iS  5=^/3;  linkes  Auge  S=^I^q  mit 
folgenden  Gesichtsfeldem  (s.  Fig.  9  u.  10,  Taf.  I): 

Es  handelt  sich  in  diesem  Falle  allem  Anscheine  nach  um 
einen  Patienten,  wo  sich  gleichzeitig  mit  tabischen  Erscheinun- 
gen unverkennbar  Sjmptome  darbieten,  welche  auf  eine  basale 
syphilitische  (wohl  gummöse)  Erkrankung  hinweisen. 
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Ich  glaube  es  kann  wohl  keinem  Zweifel  unterliegen 
in  Anbetracht  des  Gesichtsfeldverfalles  und  dessen  theil- 
weiser  Bückbildung,  dass  es  sich  hier  zuerst  um  eine  syphi- 
Utische  Erkrankung  des  linken  Tractus  opticus  handelte, 
die  dann  auf  das  Chiasma  übergriff  und  nun  in  erster  lime 
das  zum  Unken  Auge  führende  gekreuzte  Bündel  der  rech- 
ten Seite  ergriff,  während  das  rechte  ungekreuzte  Bündel 
noch  relativ  intact  blieb.  Ausgesprochene  Mitbetheiligung 
der  übrigen  Gehimnerven  fehlte,  so  dass  hier  offenbar  eine 
mehr  isolirte  syphilitische  Tractus -Affection  vorlag.  Auch 
die  Andeutung  der  hemianopischen  Pupillenreaction  sprach 
für  basalen  Sitz  der  Erkrankung  und  ebenso  die  ophthal- 
moskopisch sichtbare  atrophische  Verfärbung  namentlich 
der  linken  Papille,  während  die  rechte  nur  eine  leichte 
partielle  Abblassung  in  den  temporalen  Theilen  zeigte. 

Auch  in  den  übrigen  3  Fällen  von  homonymer  He- 
mianopsie durch  basale  Tractus-Läsion  zeigte  sich  der  oph- 
thalmoskopische Befund  positiv  in  Form  einer  atrophischen 
Abblassung  der  Papillen  und  zwar  wurden  2mal  die  Papil- 
len als  in  toto  atrophisch  abgeblasst  notirt,  jedoch  so,  dass 
die  innem  Theile  derselben  noch  Spuren  von  röthlichem 
Reflex  zeigten;  in  beiden  Fällen  bestand  die  Sehstönmg 
schon  längere  Zeit  Der  letzte  dieser  Fälle  zeigte  nach 
dreijährigem  Bestehen  einer  linksseitigen  partiellen  homo- 
nymen Hemianopsie  nur  links  eine  leichte  atrophische  Ab- 
blassung der  temporalen  Papillentheile,  während  rechts  der 
Befund  normal  blieb.  Dieser  Fall  bietet  auch  sonst  ein 
weitergehendes  Interesse,  namentiich  in  Bezug  auf  den 
Gesichtsfeldverfall  und  dessen  Bückbildung,  derselbe  ist 
seiner  Zeit  von  Schoeler  mitgetheilt  und  soll  an  dieser 
Stelle  nur  kurz  referirt  werden. 

Fall  XXn 

(mitgetheilt  von  Professor  H.  Schoeler  im  Jahresbericht  der 
Schoeler'schen  Augenklinik,  Berlin  1881). 

Dr.  R,  Arzt,  circa  40  Jahre  alt,  hat  sich  im  Herbst  1875 
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eine  syphilitische  Infection  zugezogen,  die  von  einer  Reihe 
secund&rer  Erscheinungen  gefolgt  war  (Halsaffection,  Exanthem, 
Psoriasis  palmaris,  Hautgummata  an  beiden  Unterschenkeln.) 
Es  wurden  hiergegen  eine  ausgiebige  Inunctionskur  mit  un- 
guentum  cinercum,  sowie  Sublimatinjectionen  angewendet.  Am 
9.  September  1880  trat  auf  der  Jagd  linksseitige  Trochlearis- 
Lähmung  mit  entsprechender  Diplopie  ein,  welche  bis  Ende 
November  1880  rftckgängig  wurde.  Am  10.  März  1881  plötz- 
lich linksseitige  partielle  Oculomotorius- Lähmung  (rectus  int. 
stark,  sphincter  pupillae  wenig  betroffen).  Nach  2  Tagen  er- 
hebliche Besserung  und  nach  6  Tagen  Rückgang  der  Erschei- 
nungen. Am  2.  April  1881  beobachtete  Patient  plötzlich  eine 
Sehstörung  nach  links  herüber  und  konstatirte  selbst  einen 
Pefect  in  seinen  linken  Gesichtsfeldhälften,  was  ihn  veranlasste 
sich  abermals  vorzustellen.  Die  objective  Untersuchung  ergab 
ophthalmoskopisch  nichts  Abnormes,  Myopie  3  2)  und  S^=l, 
Pupillenreaction  und  Augenbewegungen  jetzt  gut.  Dagegen 
zeigte  die  Gesichtsfeldprüfung  eine  doppelseitige  partielle  ho- 
monyme Hemianopsie  linkerseits,  wie  aus  den  Figuren  11 
and  12  (Taf.  I)  zu  ersehen.  —  Zu  constatiren  ist  ferner 
noch  eine  linksseitige  Parese  der  Mundzweige  des  nervus 
facialis. 

Patient  unterzieht  sich  sofort  einer  abermaligen  Einrei- 
bungskur mit  grauer  Salbe,  aber  trotzdem  nimmt  die  Sehstörung 
und  der  Gesichtsfeldverfall  zu  und  stellt  sich  nach  12  Tagen 
in  folgender  Weise  dar  (s.  Fig.  13  u.  14,  Taf.  II).  Der  Defect 
erstreckt  sich  jetzt  auch  in  die  obern  linken  Gesichtsfeldquadran- 
ten hinüber,  lässt  jedoch  vom  obern  Theil  noch  eine  Parthie 
neben  der  Medianlinie  intakt.  Das  Allgemeinbefinden  ist  da- 
bei im  wesentlichen  ungestört 

Während  einer  in  den  folgenden  Wochen  sich  anschlies- 
senden antisyphilitischen  Kur  in  Aachen  gehen  die  Gesichts- 
feldstörungen allmählig  wieder  mehr  zurück.  Die  Besserung 
machte  in  dem  nächsten  halben  Jahr  unter  Gebrauch  von  Jod- 
kalinm  noch  Fortschritte,  und  es  blieb  nur  ein  relativ  kleiner 
synmietrischer  homonymer  linksseitiger  Defect  übrig,  der  sich 
dann  bei  einer  im  Jahre  1884  vorgenommenen  Untersuchung 
noch  in  derselben  Weise  vorfand  (s.  Fig.  l5  u.  16,  Taf.  II). 

Ophthalmoskopisch  zu  dieser  Zeit:  Rechts  nichts  Abnormes; 
links  deutliche  leichte  atrophische  Abblassung  der  äusseren 
Papillentheile. 
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Die  linksseitige  Parese  der  Mandzweige  des  nervös  facia- 
lis noch  nachweisbar. 

Allgemeinbefinden  sonst  gut,  nnr  zeitweise  Schlaflosigkeit 

Die  Diagnose  muss  auf  einen  basalen  gummösen  Process 
gestellt  werden,  wenn  auch  aus  einem  Heerde  nicht  alle  Er- 
scheinungen zu  erklären  sind. 

Ein  derartiges  Verhalten  der  Gesichtsfelder  spricht  für 
die  Kellermann'sche  Anschauung  einer  innigen  Verflech- 
tung der  Easem  des  gekreuzten  und  des  ungekreuzten 
Bündels  im  Tractus  opticus  (Ausserord.  Beilageheft  zum 
17.  Jahrgang  von  Zehender's  klin.  MonatsbL  1879). 

Die  7  Fälle  von  homonymer  Hemianopsie,  durch  weiter 
centralwärts  gelegene  anatomische  Veränderungen  im  Ge- 
hirn bedingt,  dokumentiren  sich  schon  durch  ihre  ganzen 
Begleiterscheinungen  als  nicht  basaler  Natur.  Bei  5  von 
diesen  Kranken  ist  und  bleibt  der  ophthalmoskopische  Se- 
fiind  zum  Theil  auch  bei  längerer  Beobachtungsdauer  nega- 
tiv, Imal  bestehen  typische  Stauungspapillen  und  nur  einmal 
zeigt  sich  eine  ganz  leichte  atrophische  Abblassung  beider 
Papillen,  welche  jedoch  kaum  als  sicher  pathologisch  zu 
bezeichnen  ist,  bei  einer  Patientin  mit  vöUiger  Erweichun 
der  hnken  Hemisphäre,  welche  innere  Kapsel  und  Gang- 
lien in  gleicher  Weise  betroffen  hat  (s.  Fall  XTTT). 

Hier  war  die  Hemianopsie  offenbar  nicht  basal  bedingt*, 
aber  trotzdem  zeigte  die  mikroskopische  Untersuchung  par- 
tielle, absteigende  atrophische  Veränderungen  auch  in  den 
Opticusstämmen,  mit  leichten  ophthalmoskopischen  Ver- 
änderungen der  Papillen.  Wir  sehen  also  an  der  Hand 
unserer  Fälle,  dass  die  basal  bedingten  homonymen  He- 
mianopsieen  (Tractus -Affectionen)  durchweg  nach  einiger 
Beobachtungszeit  zu  ophthalmoskopisch  sichtbaren  atrophi- 
schen Veränderungen  der  Papillen  führten,  während  das 
bei  den  nicht  basal  bedingten  homonymen  Hemianopsieen, 
deren  Ursache  weiter  centralwärts  gesucht  werden  musste, 
durchweg  nicht  der  Fall  war,  bis  eben  auf  den  vorhin  er- 
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wähnten  Fall  XIII,  wo  es  jedoch  nicht  als  absolut  sicher 
anzusehen  war,  ob  die  partiellen  atrophischen  Veränderun- 
gen der  Opticusstämme  wirklich  ledigUch  als  vom  Gtehim 
absteigende  in  Anspruch  genommen  werden  konnten,  oder 
nicht  etwa,  wenigstens  theilweise,  aus  der  Gegend  der  cana- 
les  optici  ihren  Ausgangspunkt  genommen  hatten,  wo  sich 
deutliche  perineuritische  und  interstitiell  neuritische  Ver- 
änderungen jier  Optici  vorfanden.  Jedenfalls  legt  ein  posi- 
tiver ophthalmoskopischer  Befund  (atrophische  Abblassung 
der  Papillen)  bei  homonymer  Hemianopsie,  namentlich  bei 
nicht  allzu  langem  Bestehen  der  Sehstörung,  von  vom  herein 
den  Verdacht  eines  basalen  Ursprungs  der  Hemianopsie  nahe. 
Die  temporale  heteronyme  Hemianopsie  wurde  bei 
unserer  Untersuchungsreihe  im  Ganzen  6 mal  beobachtet, 
also  erheblich  weniger  häufig  als  die  homonyme  (llmal), 
und  doch  darf  man  mit  vollem  Hecht  aussprechen,  dass 
die  temporale,  also  durch  Chiasma-Aöection  bedingte  He- 
mianopsie relativ  erhebüch  häufiger  durch  Himsyphilis  her- 
vorgerufen wird,  als  die  homonyme;  man  muss  sich  hierbei 
nur  gegenwärtig  halten,  dass  die  homonyme  Hemianopsie 
überhaupt  sehr  viel  häufiger  vorkommt,  als  die  heteronyme. 
Wenn  man  nach  dem  in  der  Literatur  vorliegendem  Ma- 
terial von  homonymer  Hemianopsie  das  jeweiUge  ätiologi- 
sche Moment  berücksichtigt,  so  zeigt  sich,  dass  in  ungefähr 
10  ®/q  der  Fälle  Syphilis  angegeben  ist  Für  die  temporale 
Hemianopsie  gestaltet  sich  nach  dem  Material  aus  der 
literatiu*  das  Verhältniss  schon  anders,  ca.  15  ^/^  beruhen 
auf  Syphilis;  und  wenn  ich  meine  eignen  Beobachtimgen 
zu  Grunde  lege,  so  wird  der  Procentsatz  noch  erheblich 
grösser.  Ich  verfüge  im  Ganzen  über  17  Beobachtungen 
von  temporaler  Hemianopsie  und  hiervon  waren  6  auf  syphi- 
litische Chiasma- Erkrankung  zurückzuführen,  also  ca.  */s 
der  Fälle.  Diese  Zahl  dürfte  im  Allgemeinen  als  zu  gross 
anzusehen  sein,  da  unser  Material  zum  grossen  Theil  aus 
Krankenhausfällen  bestand,  unter  denen  sich  eben  relativ 
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viel  Kranke  mit  Himsyphilis  befanden;  immeriiin  glaube 
icb,  dasB  Syphilis  ab  ätiologisches  Moment  für  temp<n:ale 
Hemianopsie  doch  noch  häufiger  ist,  als  es  nach  den  bis- 
herigen Mittheilungen  in  der  Literatur  scheint  Bechne  ich 
unser  Beobachtungsmaterial  mit  dem  aus  der  literator 
zusammen,  so  stellt  sich  die  Häufigkeit  der  Syphilis  als 
ätiologisches  Moment  für  temporale  Hemianopsie  auf  ca. 
19-^20  o/o. 

Was  nun  die  6  Fälle  von  temporaler  Hemiaaqssie 
unserer  Beobachtungsreihe  spedell  angeht,  so  sind  4  der- 
selben zur  Autopsie  gekommen  und  dementsprechend  schon 
im  I.  Theil  ausführUch  beschrieben  resp.  referirt  worden; 
es  sind  dies  die  Fälle  Nr.  VI,  VII,  X  (Siemerling), 
XIV  (Oppenheim),  die  beiden  übrigen,  welche  ebenfSEÜLs 
interessante  Einzelheiten  bieten,  erlaube  ich  mir  jetzt  kurz 
mitzutheilen: 

FaU  XXm. 

40jährige  Frau,  vor  17  Jahren  syphilitische  In- 
fection.  Seit  1  Jahre  massige  cerebrale  Erscheinun- 
gen (Kopfschmerz,  Schwindel),  Sehstörung  (temporale 
Hemianopsie)  seit  ebenfalls  1  Jahr,  später  yorüber- 
gehende  völlige  Erblindung  mit  nachfolgender  Resti- 
tution der  Innern  Gesichtsfeldhälfte  des  linken  Auges. 
Ophthalmoskopisch  atrophische  Verfärbung  der  Pa- 
pillen. Besserung  der  cerebralenErscheinnngen  durch 
antisyphilitische  Behandlung. 

Frau  Schleusn^  40  Jahr  alt,  stellt  sich  am  17.  August  1889 
zum  ersten  Mal  in  der  Schoe  1er 'sehen  Augenklinik  vor.  Seit 
1  Jahr  leidet  sie  an  zeitweisen  vorübergehenden  Schwindel  and 
an  oft  anhaltendem  Kopfschmerz.  Vor  17  Jahren  ist  Patientin 
syphilitisch  inficirt,  hat  2  mal  abortirt.  Seit  5  Jahren  Meno- 
pause, vorher  1  Jahr  lang  oft  Metrorrhagieen.  Seit  4  Monaten 
nun  haben  die  Kopfschmerzen  sehr  an  Intensit&t  zugenommen, 
oft  während  der  Nacht  exacerbirend,  zeitweises  Erbrechen,  Be- 
nommenheit und  Darstgefahl. 

Schon  seit  Jahresfrist  nun  bemerkt  Patientin  auch  eine 
Sehstörung  und  zwar  znerst  einen  leichten  Schatten  auf  der 
Anssenseite  von  beiden  Augen.  Diese  Sehstörung  blieb  zunAcbat 
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noch  ziemlich  constant,  vor  2  Monaten  jedoch  nahm  der  Schat- 
ten auf  dem  rechten  Auge  schnell  innerhalb  weniger  Tage  zu 
and  bald  darauf  ,,Ter8chleierte'^  sich  auch  das  linke  Auge  mehr. 

Objectiv  lassen  sich  zur  Zeit,  abgesehen  von  den  Augen- 
symptomen,  wenig  pathologische  Erscheinungen  constatiren. 
Keine  Lähmungserscheinungen  in  den  obern  und  untern  Ex- 
tremitäten. Eniephaenomen  in  gewöhnlicher  Stärke  vorhanden. 
Keine  Ohnmachts-  oder  Krampfanftlle,  nur  SchwindelgefQhl  und 
heftige  Kopfechmerzen.  Sensorium  frei.  Keine  pathologischen 
Erscheinungen  im  Bereich  des  Facialis  -  Gebietes.  Beiderseits 
der  Supraorbitalrand  auf  Druck  etwas  schmerzhaft.  Geruch- 
sinn intakt.  —  Subjectiv  Gefühl  von  Mattigkeit  in  den  Beinen. 
Massige  psychische  Alteration  (trübe  Stimmung,  Reizbarkeit, 
viel  Neigung  zum  Schlaf). 

Die  Augenuntersuchung  ergiebt  folgendes:  Rechtes  Auge 
S=0.  Lichtschein  nur  in  einem  kleinen  Terrain  der  innern 
Gesichtsfeldhälfte  wahrgenommen;  linkes  Auge  Finger  in  3  m. 
Gesichtsfeld  in  seiner  äussern  Hälfte  bis  zur  Mittellinie  völlig 
defect,  aber  auch  im  Bereich  der  innern  Gesichtshälfte  das 
Sehen  schon  sehr  gestört,  so  dass  Roth  und  Grün  gar  nicht 
mehr  erkannt  werden,  sondern  nur  noch  Blau.  —  Ophthal- 
moskopisch zeigt  sich:  Rechts  eine  ausgesprochene  atrophische 
YerfiUrbung  der  Papille  mit  scharfer  Begrenzung  derselben; 
links  nur  leichte  atrophische  Abblassung  in  den  temporalen 
Papillentheüen.  Die  Pupillenreaction  auf  Licht  beiderseits  noch 
erhalten,  rechts  sehr  gering.  —  Keine  wesentlichen  Bewegungs- 
störungen der  Augen  nachweisbar. 

Patientin  wird  einer  energischen  Einreibungskar  unter- 
worfen und  braucht  gleichzeitig  Jodkalium  innerlich.  Im  Ver- 
laufe der  Behandlung  bessern  sich  allmählig  die  sonstigen  cere- 
bralen Erscheinungen,  namentlich  hören'  die  heftigen  Kopf- 
schmerzen auf,  aber  das  Sehen  wird  zunächst  noch  schlechter, 
und  es  kommt  nach  Ablauf  von  circa  3  Wochen  zu  einer  völ- 
ligen Erblindung  auf  beiden  Augen,  so  dass  Patientin  gar 
keinen  Lichtschein  mehr  wahrnehmen  konnte,  auch 
war  die  Lichtreaction  der  Pupillen  beiderseits  aufgehoben. 
Nach  ca.  14tägigem  Bestehen  einer  derartigen  völligen  Amau- 
rose ohne  Lichtschein,  besserte  sich  dann  langsam  das  Sehen 
auf  dem  linken  Auge  wieder,  indem  sich  die  innere  Gesichts- 
feldhälfte bis  zur  Mittellinie  restituirte  in  der  Weise  wie  die 
Gesichtsfeldzeichnung  angiebt  (s.  Fig.  17,  Taf.  II).    Das  rechte 
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Auge  blieb  blind.    Die  cerebralen  Beschwerden  gingen  fast  gani 
zurück. 

Diagnose:  Meningitis  basalis  gummosa  in  der  G^end 
der  sella  tarcica  und  des  Chiasma.  Die  Diagnose  wnrde  von 
Herrn  CoUegen  Oppenheim  controUirt  nnd  bestätigt 

Fall  XXIV. 

43  jähriger  Mann,  vor  einer  Keihe  von  Jahren 
specifische  Infection.  1885  Schwindelanfall  ohne  Be- 
wusstseinsverlüst,  wobei  der  Kopf  sich  nach  links 
drehte.  Mit  der  Zeit  wiederholt  leichte  Schwindel- 
anfälle. Februar  1886  rechts  Parese  der  Accommoda- 
tion  bei  normalem  Verhalten  des  sphincter  pupillae, 
darauf  Rückgang  der  Lähmung.  Anfang  März  1887 
Polyurie,  Kopfschmerzen  in  der  Stirn,  Schlaflosigkeit 
und  zeitweise  wieder  Somnolenz.  Seit  dem  20.  März 
1887  Sehslörung,  temporale  Hemianopsie  bei  negati- 
vem ophthalmoskopischen  Befund.  Unter  antisyphi- 
litischer Behandlung  vöUigerRückgang  derSehstörang 
und  der  übrigen  Krankheitssymptome. 

Fr.  Prof.,  43  Jahr  alt,  aus  Sp.,  stellte  sich  zum  ersten 
Male  am  1.  Februar  1886  in  der  Schoeler'schen  Klinik  Tor. 
—  Vor  einer  Reihe  von  Jahren  hat  er  sich  eine  syphilltisehe 
Infection  zugezogen  und  ist  deswegen  damals  4  Wochen  lang 
in  einem  Krankenhaus  „innerlich  mit  Medicin"  behandelt  wor- 
den. Vor  1  Jahr  hat  er  einen  eigenthümlichen  Anfall  gehabt; 
es  wurde  ihm  schwindelig,  der  Kopf  drehte  sich  nach  links 
und  Patient  fiel  um,  verlor  jedoch  das  Bewusstsein  nicht.  Leichte 
Schwindelanfälle  wiederholten  sich  seit  der  Zeit  öfters,  jedoch 
ist  Patient  nicht  wieder  umgefallen  dabei  Seit  8  Tagen  b^ 
merkt  Patient,  dass  er  mit  dem  rechten  Auge  für  die  Nähe 
schlecht  sieht  und  stellt  sich  deshalb  in  der  Klinik  vor. 

Die  objective  Untersuchung  der  Augen  ergiebt  beiderseits 
normales  ophthalmoskopisches  Verhalten  und  volle  Sehschärfe. 
Rechts  Hyperop.  0,5  2);  links  Emmetropie.  Links  wird  auch 
für  die  Nähe  gut  gesehen,  dem  Alter  entsprechend  SnOfippr 
circa  20  cm;  rechts  dagegen  besteht  eine  ausgesprochene  Parese 
der  Accommodation,  so  dass  Patient  nur  Sn  IJb  ppr  20  cm 
erkennt  Dabei  ist  das  Verhalten  der  Pupillen  ein  völlig  nor- 
males, dieselben  sind  gleichweit  und  reagiren  prompt  sowohl 
auf  Licht  als  Convergenz.    In  ungefähr  3  Wochen  geht  unter 
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Jodkaliumgebraach  die  rechtsseitige  Accommodationsparese  völ- 
lig zurück. 

Als  sonstige  abnorme  Erscheinung  wurde  zu  dieser  Zeit 
noch  festgestellt  eine  ausgesprochene  Herabsetzung  des  Schmerz- 
geftthls  gegen  Nadelstiche  an  den  untern  Extremitäten,  während 
das  Gefühl  für  Berührung  gut  war.  Im  übrigen  boten  sich 
keine  krankhaften  Erscheinungen.  Urin  firei  von  saccharum 
and  albumen. 

Nachdem  Patient  am  28.  Februar  1886  aus  der  Behand* 
lang  entlassen  und  ungestört  seiner  Beschäftigung  wieder  nach- 
gegangen war,  kam  er  am  29.  März  1887  wieder  in  die  Klinik 
and  zwar  dieses  Mal  mit  Klagen  über  eine  Sehstörung,  welche 
sich  seit  8  Tagen  eingestellt  hat  („wie  eine  Haut'S  n^o  schim- 
merig vor  den  Augen'').  Bis  dahin  war  das  Befinden  gut  seit 
seiner  ersten  Erkrankung.  Vor  14  Tagen  jedoch  wurde  er 
schlaflos  und  bekam  heftige  Kopfschmerzen  in  der  Stirn.  Die 
Kopfschmerzen  hielten  ziemlich  beständig  an,  Patient  hat  aber 
bis  gestern  arbeiten  können.  Der  Schlaf  ist  auch  jetzt  noch 
sehr  unruhig  und  schlecht.  Auf  der  andern  Seite  aber  ist  er 
zeitweise  auch  wieder  somnolent,  er  schläft  zuweOen  bei  Tisch 
während  des  Essens  ein,  auch  während  der  Perimeterunter- 
sachung  kommt  das  einmal  vor.  Seit  2  Monaten  soll  die  Po- 
tenz fast  völlig  aufgehört  haben.  Sein  Aussehen  ist  in  der 
letzten  Zeit  blass  und  anämisch  geworden. 

Die  objective  Untersuchung  der  Augen  ergiebt  nun  zu- 
nächst normalen  ophthalmoskopischen  Befund,  ebenso  normale 
Pnpillenreaction  und  Augenbewegungen.  Die  Sehschärfe  ist 
aaf  dem  rechten  Auge  =  Vo  ^^^  ^^^  linken  =  Via*  I)io 
perimetrische  Gesichtsfelduntersuchung  ergiebt  eine  ausgespro- 
chene temporale  Hemianopsie.  Die  ganzen  temporalen  Gesichts- 
feldhälften sind  defect  bis  zur  Mittellinie,  links  sogar  etwas 
über  dieselbe  hinaus  (s.  Zeichnung,  Fig.   18  u.  19,  Taf.  II). 

Es  wird  eine  regelrechte  Inunctionskur  mit  dem  Patienten 
vorgenommen  unter  gleichzeitiger  Verabreichung  von  Jodkalium 
and  schon  am  12.  April  1887  (also  nach  2  Wochen)  lässt 
sich  eine  bedeutende  Besserung  constatiren.  Die  Sehschärfe 
beträgt  rechts  schon  5=1,  links  5=^/2.  Auch  im  Uebrigen 
hat  Patient  keine  wesentlichen  Beschwerden  mehr.  Die  Ge- 
sichtsfelder zeigen  folgendes  Verhalten  (s.  Fig.  20  u.  21,  Taf.  II): 

Nach  abermals  einer  Woche  sind  die  Gesichtsfelder  schon 
fast  normal  und  ebenso  die  Sehschärfe  (s.  Fig.  22  u.  23,  Taf.  II): 

12» 
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Und  am  20.  Mai  1887  kann  der  Kranke  mit  völlig  freien 
Gesichtsfeldern  auf  beiden  Augen  und  voller  Sehsch&rfe,  sowie 
ohne  sonstige  Beschwerden  entlassen  werden. 

Auch  dieser  Fall  dürfte  in  seiner  Deutung  als  basale 
Himsyphilis  hauptsächlich  in  der  Gegend  des  Ghiasma  nicht 
zweifelhaft  sein. 

Besonders  hervorzuheben  ist  in  diesen  beiden  Beob- 
achtungen in  Fall  XXIQ  die  vorübergehende  völlige  Er- 
blindung, selbst  mit  Verlust  jeglichen  Lichtscheins  bei  aus- 
gesprochener atrophischer  Verfärbung  der  rechten  Pupille 
und  leichter  Abblassung  der  linken.  Auf  dem  Grebiete  der 
Himsyphilis  braucht  man  daher  selbst  bei  völligem  Verlast 
des  Lichtscheins,  sofern  die  Erblindung  vor  relativ  kurzer 
Zeit  erst  eingetreten  ist,  die  Hofihung  auf  Besserung  durch 
eine  antisyphilitische  Behandlung  nicht  ganz  aufzugeben. 
Ja,  Fall  VI  beweist  uns  das  Gleiche,  auch  hier  bestand 
eine  Zeit  lang  absolute  Amaurose  mit  aufgehobener  Licht- 
reaction  der  Pupillen  und  trotzdem  restituirte  sich  auf  dem 
einen  Auge  die  äussere  G^sichtsfeldhälfte  vrieder. 

Fall  XXIV  ist  zunächst  durch  das  Voraufgehen  einer 
rückgängig  werdenden  partiellen  Ophthalmoplegia  interna  (also 
einer  Kemlähmung  des  Accommodationsmuskels)  bemerkens- 
werth,  der  sich  dann  erst  später  die  typische  temporale  Hemi- 
anopsie aus  basaler  Ursache  anschliesst,  die  ebenfalls  voll- 
ständig zurückgeht  unter  einer  antisyphilitischen  Behandlung. 

Nur  bei  2  von  diesen  6  Fällen  ynxrde  typische  doppel- 
seitige temporale  Hemianopsie  beobachtet,  bei  den  übrigen 
4  bestand  nur  auf  1  Auge  die  Gesichtsfeldstörung  der 
temporalen  Hemianopsie,  während  das  2.  Auge  vollständig 
blind  war.  Es  lässt  sich  in  solchen  Fällen  natürlich  nicht 
immer  sagen,  ob  das  Chiasma  in  erster  Linie  erkrankt  war; 
ergiebt  die  Anamnese  einen  rein  einseitigen  Beginn  der 
Sehstörung,  so  war  der  Opticus  zuerst  ergriffen  und  von 
hier  aus  der  Process  auf  das  Chiasma  übergegangen,  hat 
dagegen  die  Sehstörung  mit  homonymer  Hemianopsie  be- 
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goimen,  so  ist  der  Krankheitsprocess  von  einem  Tractus 
auf  das  Chiasma  übergegangen.  Das  Letztere  galt  offen- 
bar für  Fall  X  (Siemerling))  wo  der  ganze  eine  Tractus 
in  eine  gummöse  Masse  verwandelt  war.  In  beiden  Fällen 
aber  wird  immer  das  eine  ungekreuzte  Bündel  relativ  bis 
zuletzt  verschont  bleiben  und  damit  einseitige  temporale 
Hemianopsie  entstehen. 

Der  ophthalmoskopische  Befund  war  in  unsem  6  Fäl- 
len  von  temporaler  Hemianopsie  nur  2  mal  negativ  und 
zwar  in  Fall  XIV,  wo  in  nicht  allzu  langer  Zeit  nach  dem 
Auftreten  der  Sehstörung  die  Affection  zum  Tode  führte, 
und  in  Fall  XXIV,  wo  die  temporalen  Gesichtsfelddefecte 
in  Folge  einer  antisyphilitischen  Behandlung  sich  vollstän- 
dig zurückbildeten.  In  den  4  übrigen  Fällen  war  der  oph- . 
thalmoskopische  Befand  positiv,  2  mal  Neuritis  optica  und 
2  mal  atrophische  Verfärbung  der  Papillen,  der  letztere 
Befund  war  auf  der  Seite  des  vöUig  erblindeten  Auges 
ausgesprochener.  Die  beiden  erst  genannten  Fälle  mit 
negativem  ophthalmoskopischem  Befund  repräsentiren  uns 
die  beiden  MögUchkeiten,  wann  bei  temporaler  Hemianopsie 
der  ophthahnoskopische  Befund  für  die  ganze  Dauer  der 
Beobachtung  negativ  bleiben  kann;  das  ist  1)  dann  der 
Fall,  wenn  bei  bleibender  Seh-  und  Gesichtsfeldstörung  der 
Tod  nicht  lange  nach  Entstehung  der  temporalen  Hemia- 
nopsie eintritt  imd  2)  dann,  wenn  die  Sehstörung  nur  eine 
vorübergehende  ist  und  die  Gresichtsfelddefecte  sich  resti- 
tuiren.  Sonst  gehört  es  bei  ausgesprochener  und  dauernd 
bestehender  temporaler  Hemianopsie  in  Folge  von  Him- 
syphiUs  zur  Regel,  dass  sich  auch  ophthalmoskopische  Ver- 
änderungen an  den  Papillen  einstellen  und  zwar  eine  ein- 
fach atrophische  Verfärbung  in  den  meisten  Fällen,  öfters 
jedoch  auch  erst  nach  vorübergehenden  neuritischen  Er- 
scheinungen. Dieser  letztere  Punkt  bleibt  besonders  zu  be- 
rücksichtigen, bei  der  Frage,  in  wie  weit  wir  berechtigt  sind, 
aus  der  Form   der  atrophischen  PapiUenverfärbung   einen 
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Bückschluss  auf  die  Zerstörung  der  Nervenfasern  im  Chiasma 
zu  ziehen.  Hat  es  sich  vor  Eintritt  der  einfach  atrophischen 
Verfärbung  um  das  ZwischengUed  eines  neuritischen  Pro- 
cesses  gehandelt,  so  ist  ein  solcher  directer  Kückschluss 
nicht  mehr  gestattet  Ja,  es  kann  unter  diesen  umstanden 
kommen,  dass  bei  temporaler  Hemianopsie  nach  vorüber- 
gehender Neuritis  optica  eine  atrophische  Verfärbung  der 
Papillen  eintritt,  die  mit  einer  eigentlichen  absteigenden 
Atrophie  vom  Chiasma  aus  nichts  zu  thun  hat  Sehen  wir 
aber  in  unsem  Fällen  von  denjenigen  ab,  wo  Neuritis  vor- 
aufgegangen, so  besteht  der  Beftmd  in  der  Regel  in  atro- 
phischer Abblassung  der  ganzen  Papillen,  jedoch  ausge- 
sprochener in  den  temporalen  Theilen;  aber  in  Fall  XXTII 
.ist  für  ^as  linke  Auge,  bei  ausgesprochener  Atrophie  der 
rechten  Papille,  nur  von  einer  Abblassung  der  temi)oralen 
Papillentheile  die  Rede.  Mauthner  (1.  c.  pag.  447)  ist 
geneigt  anztmehmen,  dass  Erkrankung  des  Chiasma  mit 
temporaler  Hemianopsie  in  absteigender  Richtung  zu  einer 
Abblassung  der  Papillen  in  toto  führen  müsse  und  stützt 
sich  hierbei  auch  auf  Angaben  aus  der  Literatur  von 
Förster,  Hirschberg,  Treitel. 

Was  den  Zeitpunkt  anlangt,  wann  bei  ständiger  tem- 
poraler Hemianopsie  die  atrophische  Verfärbung  der  Papil- 
len eintritt,  so  wird  das  nach  der  Intensität  der  Aflfection 
natürlich  sehr  wechseln;  aber  längere  Zeit  bestehender 
dauernder  Ausfall  der  äussern  Gesichtsfeldhälften  auf  Grund- 
lage von  Zerstörung  der  betreflFenden  Nervenfaserbündel  im 
Chiasma  wird  schliesslich  immer  zu  pathologischen  ophthal- 
moskopischen Veränderungen  führen  müssen.  Wilbrand(l.c 
pag.  84)  resumirt  seine  Untersuchungsergebnisse  auf  Grund 
des  einschlägigen  Materials  aus  der  Literatur  dahin,  dass 
Erkrankungen  des  Chiasma  vor  Ablauf  von  18  Monaten 
nicht  immer  ophthalmoskopische  Veränderungen  aufeuweisen 
brauchen,  imd  dass,  wenn  ophthalmoskopische  Veränderungen 
eintreten,  häufiger  Atrophie  als  Neuritis  dabei  gefunden  wird. 
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In  imsem  Fällen  mit  positivem  ophthalmoskopischem 
Befunde  waren,  so  weit  sich  die  Daten  ermitteln  Hessen, 
zur  Zeit  der  Untersuchung  seit  Auftreten  der  Sehstörung 
vergangen:  in  Fall  XXTTT  1  Jahr,  in  Fall  VII  6  Monate, 
in  Fall  X  3  Monate  und  in  Fall  VI  nur  ca,  1  Vj  Monate, 
jedoch  bestand  in  dem  letzteren  Falle  nicht  atrophische 
Verfärbung  der  Papillen,  sondern  leichte  Neuritis  optica. 
Dagegen  zeigen  Fall  XIV  und  Fall  XXIV,  dass  nach 
4  monatlicher  und  nach  6  wöchentlicher  Dauer  der  Seh^ 
Störung  noch  keine  atrophische  Abblassung  der  Papillen 
eingetreten  war. 

Die  5  Fälle  von  mehr  oder  weniger  regelmässiger 
concentrischer  Gresichtsfeldbeschränkung  betreffen  in  erster 
Linie  3  Kranke  mit  Stauungspapillen  resp.  Atrophie  nach 
Stauungspapillen.  In  2  von  diesen  Fällen,  IV  und  XVIII, 
war  die  Gesichtsfeldanomalie  doppelseitig  und  relativ  ge- 
ringfügig, in  dem  3.,  Fall  V,  war  sie  nur  einseitig  aber- 
recht  hochgradig,  während  auf  dem  2.  Auge  ein  grosses 
centrales  absolutes  Scotom  mit  relativ  freier  Gesichtsfeld- 
peripherie bestand.  In  diesem  letzten  Falle  nun  zeigte  auch 
die  Section  ein  starkes  Mitergriffensein  der  Opticusstämme 
selbst  und  namentlich  auch  mächtige  Veränderungen  im 
Zwischenscheidenraum  (s.  Fig.  9,  Taf.  HE  im  I.  Theil, 
V.  Graefe's  Archiv  XXXIX.  1.),  Veränderungen,  die 
wohl  mit  Recht  als  von  der  Schädelhöhle  descendirende 
aufzufassen  waren.  Jedenfalls  dürfte  es  bei  typischer  dop- 
pelseitiger Stauungspapille,  z.  B.  bei  Hirntumor,  der  nicht 
an  der  Basis  des  Gehirns  seinen  Sitz  hat,  wohl  kaum 
oder  doch  ausserordentlich  selten  vorkommen,  dass  sich 
auf  beiden  Augen  eine  ganz  verschiedene,  ja  geradezu 
entgegengesetzte  Gesichtsfeldanomalie  findet,  und  möchte 
ich  glauben,  dass  ein  derartiges  Vorkommen  bei  Hini- 
syphilis  immerhin  den  Verdacht  nahe  legt,  dass  es  sich  um 
ein  starkes  Ergriffensein  der  Opticus-Stämme  selbst  handelt, 
welches  eventuell  in  Form  eines  descendirenden  Processes 
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ZU  Stande  gekommen  ist  und  somit  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  von  Wahrscheinlichkeit  die  Annahme  eines  basalen 
Processes  rechtfertigt. 

Der  4.  Fall  von  doppelseitiger,  wenn  auch  etwas  im- 
regelmässiger  und  wechselnder  concentrischer  Gesichtsfeld- 
beschränkung, die  sich  schliesslich  im  Verlaufe  einer  langem 
Beobachtung  in  eine  homonyme  Hemianopsie  verwandelte, 
ist  von  Oppenheim  in  seiner  Monographie  (L  c  pag.  10) 
ausführlich  mitgetheilt  worden  (s.  seine  Gesichtsfeldzeich- 
nungen). Es  ist  wohl  das  wahrscheinlichste,  wie  auch 
Oppenheim  ausspricht,  dass  es  sich  hier  um  eine  doppel- 
seitige gummöse  Affection  beider  Tractus  urspriinghch  ge- 
handelt hat,  von  denen  der  eine  zerstört  wurde,  w^Uuiend 
der  andere  im  wesentlichen  seine  Function  wieder  aufiiahm. 
Dass  auch  schliesslich  gummöse  Neuritis  und  Perineuritis 
der  intracraniellen  Opticus-Stämme  zu  einer  concentrischen 
Gesichtsfeldeinschränkung  führen  kann,  leuchtet  ein,  zumal 
wenn  man  sich  anatomische  Bilder,  wie  Fig.  7,  Taf.  11  im 
I.  Theil,  vergegenwärtigt,  wo  der  Process  fast  regelmässig 
ringförmig  die  Peripherie  des  Opticus -Stammes  einnimmt 
Es  kann  in  diesen  Fällen  der  ophthalmoskopische  Befand 
natürlich  zuerst  ganz  negativ  sein.  Ich  möchte  glauben, 
dass  es  sich  in  dem  folgenden  Falle  um  einen  derartigen 
einseitigen  syphilitischen  Opticus -Process  gehandelt  hat 

Fall  XXV. 

45  jähriger  Mann,  L.  S.,  stellt  sich  am  7.  Juli  1881  in 
der  Schoeler'schen  Klinik  vor.  1857  hat  Patient  eine  syphi- 
litische Infection  durchgemacht,  derselben  sind  später  schwere 
weitere  syphilitische  Erscheinungen  gefolgt  Anf  der  Stirn 
und  der  linken  Wange  sind  zahlreiche  Narben  sichtbar,  welche 
von  einem  später  folgenden  syphilitischen  Exanthem  zurück- 
geblieben sein  sollen.  Er  klagt  seit  September  1880  über 
eine  Sehstörung  auf  dem  linken  Auge,  welche  allmählich  sich 
entwickelt  haben  soll.  Im  August  1880  hat  Patient  angeblich 
in  der  Nacht  einen  Schlaganfall  mit  Yerlnst  der  Sprache  er- 
litten, der  Mund  war  dabei  nach  rechts  verzogen  (linksseitige 
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Facialisparese  in  den  Mundzweigen);  ohne  sonstige  Lähmungs« 
erscheinungen  am  Körper.  Die  Sprache  soll  dann  in  einigen 
Tagen  wiedergekehrt  sein,  jedoch  besteht  anch  zur  Zeit  noch 
ein  erheblicher  Grad  von  Aphasie.  Patient  leidet  viel  an 
Kopfschmerzen  und  hat  das  Gedächtniss  in  letzter  Zeit  sehr 
abgenommen. 

Die  Angennntersnchnng  ergiebt: 

Links:  Normaler  Befand. 

Rechts:  Papille  atrophisch  verfärbt  und  leicht  getrübt,  je- 
doch sind  die  Grenzen  des  Sehnerven  deutlich  zu  erkennen. 
(Neuritische  Opticusatrophie).  Das  Gesichtsfeld  ist  nach  aussen 
und  nach  unten  sehr  stark  defect,  so  dass  nur  noch  der  obere 
innere  Quadrant  erhalten  blieb,  in  dessen  Bereich  jedoch  Both 
und  Grün  gar  nicht  mehr  erkannt  werden  (s.  Fig.  24,  Taf.  II). 
Die  Sehschärfe  beträgt  =  ^/^^  ^^^  Normalen. 

Unter  einer  antisyphilitischen  Behandlung  besserte  sich 
die  Sehschärfe  des  rechten  Auges  erheblich  mit  wesentlicher 
Erweiterung  des  Gesichtsfeldes  (s.  Fig.  25,  Taf.  III). 

Diagnose:  Himsyphilis,  syphilitische  Erkrankung  des  rech- 
ten Opticus-Stammes.  Es  ist  nicht  möglich  die  ganzen  Erschei- 
nungen aus  einem  gemeinsamen  Krankheitsheerd  zu  erklären. 

Vor  allem,  glaube  ich,  fällt  hier  die  weitgehende  Bes- 
serung des  Frocesses  durch  eine  antisyphiUtische  Kur  für 
die  Diagnose  mit  in  die  Waagschale. 

Die  4  Krankheitsfalle,  wo  nur  ein  ganz  peripher  ge- 
legenes keil-  oder  kreissegmentfönniges  Stück  des  G^chts- 
feldes  erhalten  geblieben  ist,  betrefifen  eben&lls  zunächst 
2  Eälle  mit  typischer  doppelseitiger  Stauungspapille,  Fall 
XIX  und  XX.  In  dem  ersteren  bleibt  auf  dem  linken 
Auge  unter  aUmählig  auftretender  atrophischer  Verfärbung 
der  Papille  nur  ein  ganz  excentrisch  gelegenes  Stück  des 
Gesichtsfeldes  erhalten  (s.  Fig.  1,  Taf  I),  während  das  rechte 
sowohl  fimctionell  als  ophthalmoskopisch  fast  vöUig  zur  Norm 
zurückkehrt  Auch  unter  solchen  Umständen,  glaube  ich, 
darf  man  bei  Himsyphilis  annehmen,  dass  eine  directe 
syphiUtische  Erkrankung  des  einen  Opticus -Stammes,  sei 
es  intracraniell  oder  intraorbital,  Yorhegt,  es  müsste  jeden- 
falls als  äusserste  Ausnahme   bezeichnet  werden  auf  dem 
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Gebiete  der  gewöhnlichen  symptomischen  doppelseitigen 
Stauungspapille,  dass  das  eine  Auge  sonst  zur  Norm  zu- 
rückkehrt, während  das  andere  fast  völUg  erblindet 

In  den  beiden  andern  Fällen  mit  dieser  Form  der  Gre- 
sichtsfeldstörung  möchte  ich  ebenfalls  glauben,  dass  es  sich 
um  directe  syphiUtische  Erkrankung  der  betreffenden  Opti- 
cus-Stämme  gehandelt  hat 

In  vierter  Linie  kommt  die  Opticus -Affection  unter 
Auftreten  von  centralen  Gesichtsfeldstörungen  (centralen 
Scotomen)  in  Betracht  Es  ist  dies  offenbar  eine  relativ 
seltene  Gesichtsfeldanomalie  auf  dem  Gebiete  der  Him- 
syphihs  und  ist  dieselbe  naturgemäss  auf  eine  anatomische 
Läsion  der  Opticus-Stänmie  jedenfalls  vor  dem  Chiasma 
zurückzuführen.  Von  den  4  einschlägigen  Beobachtungen 
ist  1  Fall  meines  Erachtens  gleich  auszuschliessen,  weil  hier 
wohl  offenbar  die  CompUcation  mit  einer  Intoxications- Am- 
blyopie vorlag,  und  die  Sehstörung  somit  nicht  direct  auf 
die  Himlues  zu  beziehen  war.  Ein  zweiter  Fall  (V)  ist 
vorhin  schon  erwähnt,  weil  hier  das  centrale  Scotom  bei 
relativ  freier  Gesichtsfeldperipherie  nur  einseitig  war,  wäh- 
rend auf  dem  zweiten  Auge  concentrische  Einengung  be- 
stand, beiderseits  bei  dem  ophthalmoskopischen  Befunde  der 
Stauungspapille. 

Die  beiden  noch  übrigen  Fälle  von  diesen  4  sollen 
hier  kurz  angeführt  werden,  weil  ich  glaube,  dass  sie  als 
seltene  anzusehen  sind,  bei  dem  einen  dieser  Falle  ist  die 
Affection  doppelseitig,  bei  dem  andern  einseitig. 

Bei  imserer  jetzigen  Kenntniss  von  der  pathologischen 
Anatomie  der  Neuritis  retrobulbaris  resp.  des  centralen 
Scotoms  und  der  Lage  des  papillo-maculären  Opticus- 
bündels  im  Sehnervenstamm,  glaube  ich,  darf  es  uns  nicht 
befremden,  dass  diese  Gesichisfeldanomalieen  relativ  selten 
bei  HimsyphiUs  mit  secundärer  Opticusaffection  vorkommen. 
Das  papillo-maculäre  Opticus-Bündel  liegt  im  Centrum  des 
Sehnervenstammes,  wenigstens  in  dessen  hintern  orbitalen 


Untersuchungen  über  die  bei  der  Syphilis  etc.   ü.         187 

und  intracraniellen  Abschnitten,  es  ist  verständlich,  wie  ein 
gummöser  Process,  der  auf  den  Opticus  aus  der  Umgebung 
übergreift,  in  der  Regel  andere  Gesichtsfeldanomalieen  als 
gerade  das  centrale  Scotom  zu  Wege  bringt.  Schon  eher 
ist  es  erklärlich,  dass  ^eine  primäre  Opticusaffection  auf 
fijrphilitischer  Basis  unter  dem  Bilde  der  retrobulbären 
Neuritis  mit  centralen  Scotomen  auftritt;  aber  auch  dies 
scheint  relativ  sehr  selten  zu  sein,  wie  ich  schon  früher 
hervorgehoben. 

Was  nun  die  beiden  eben  erwähnten  Krankheitsfälle 
anlangt,  so  sind  es  folgende: 

Fall  XXVI. 

25jährige  Frau;  circa  2  Monate  nach  der  letzten 
Entbindung  beginnende  körperliche  Schwäche  and 
doppelseitige  Sehstörang  mit  heftigen  Kopfschmerzen. 
Statos:  Parese  im  ganzen  linken  Facialis-Gebiet, 
leichte  Parese  auch  des  rechten.  Massige  Steifig- 
keit bei  passiven  Bewegangeu  in  den  antern  Extre- 
mitäten, Steigerang  des  Kniephänomens.  Starke 
Schwindelerscheinnngen,  Patient  kann  nicht  allein 
gehen,  Somnolenz,  1  Tag  lang  comatöser  Zastand, 
Kopfschmerzen. 

Ophthalmoskopischer  Befand  anfangs  fast  nega- 
tiv, später  atrophische  Abblassang  der  Papillen. 
Starke  Herabsetznng  der  Sehschärfe,  centrale  Farben- 
scotome,  freie  Gesichtsfeldperipherie.  Unvollkom- 
mene Ophthalmoplegia  externa  beiderseits,  nament- 
lich die  Seitwärtsbewegangen  behindert.  L.  massige 
Ptosis.  Nystagmasartige  Zackangen  in  den  Endstel- 
langen,  Papillenreaction  erhalten.  —  Weitgehende 
Bessernng  darch  Schmierkar. 

Frau  L.  Treisb.,  25  Jahre  alt,  wird  am  2.  September  92 
in  die  hiesige  Aagenklinik  aafgenommen.  Patientin  angeblich 
früher  immer  gesund,  seit  l^s  Jahren  verheirathet,  1  gesandes 
Kind;  am  27.  Jani  92  zam  zweiten  Male  entbanden,  jedoch 
starb  das  Kind  plötzlich  am  10.  Tage.  Schon  seit  der  letzten 
Entbindang  fühlt  Patientin  sich  körperlich  schwächer  als  sonst, 
sie  warde  ansicher  im  Gang,  bekam  Kopfschmerzen  and  be- 
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merkte  um  diese  Zeit  auch,  dass  ihre  Sehkraft  abnahm«  Das 
Wochenbett  war  im  Uebrigen  normal  verlaufen.  Wegen  der 
Sehstörnng  und  Zunahme  der  übrigen  Beschwerden  sucht  Pa- 
tientin die  Klinik  auf. 

Status:  Patientin  sieht  blass  und  nahezu  kachektisch  aua, 
gelbliche  Gesichtsfarbe,  starrer  maskexiartiger  Gesichtsausdmck, 
der  sich  beim  Sprechen  nur  wenig  verändert,  es  erfolgen  hiei^ 
bei  die  mimischen  Bewegungen  steif  und  langsam,  wie  bei  Je- 
mand, der  grosser  Kälte  ausgesetzt  war.  Das  ganze  linke 
Facialis-Oebiet  zeigte  sich  etwas  stärker  befallen  als  das  rechte, 
sowohl  was  den  Schluss  der  Augen,  als  die  Bewegungen  des 
Mundwinkels  und  der  Nasolabialfalte  betrifft  Die  Zunge  wird 
gerade  vorgestreckt,  Gaumensegel  gleichmässig  beweglich,  keine 
fibrilläre  Zuckungen.  Geruchsempfindung  angeblich  normal,  Ge- 
schmack an  der  Zungenspitze  nicht  ganz  intakt,  erklärt  einmal 
Essigsäure  für  süss.  In  den  hintern  Abschnitten  der  Zunge 
werden  die  übrigen  Substanzen  richtig  empfunden,  doch  giebt 
die  Kranke  an,  dass  dieselbe  Substanz  hinten  etwas  anders 
schmecke  als  vorn. 

Motorische  Kraft  der  Extremitäten  normal,  keinerlei  Läh- 
mungen noch  Sensibilitätsstörungen  der  Extremitäten.  Massige 
Steifigkeit  bei  passiven  Bewegungen  der  untern  Extremitäten, 
Steigerung  der  Kniephänomene,  kein  Fussklonus.  Keine  Störun- 
gen im  Bereich  des  Trigeminus. 

Gang  sehr  schwankend,  Patientin  droht  zu  fallen,  und 
zwar  hat  sie  mehr  die  Neigung  nach  rechts  zu  sinken.  Stehen 
bei  offnen  und  geschlossenen  Augen  ziemlich  gut. 

Patientin  macht  einen  ausgesprochen  somnolenten  Eindruck, 
beantwortet  jedoch  vorgelegte  Fragen  richtig  und  zeigt  keine 
wesentliche  Gedächtnisstörung.  Klagen  über  zeitweise  heftige 
Kopfschmerzen. 

Die  Untersuchung  der  Augen  ergiebt  folgendes: 

Die  Sehschärfe  beiderseits  stark  herabgesetzt,  circa  '/i^ 
der  Normalen.  Ophthalmoskopisch  ist  der  Befund  bei  der  Auf- 
nahme fast  normal,  nur  erscheinen  die  äussern  temporalen  Pa- 
pillentheile  ein  wenig  blasser.  Eine  genaue  Gesichtsfeldauf- 
nahme ist  in  der  ersten  Zeit  des  klinischen  Aufenthaltes  bei 
der  Patientin  nicht  möglich  wegen  der  Benommenheit  Die 
Gesichtsfelder  scheinen  peripher  firei  zu  sein,  dagegen  bestehen 
in  ihren  centralen  Theilen  ausgesprochene  Störungen. 

Die  Beweglichkeit  der  Augen  zeigt  eine  ausgesprochene 
Beschränkung   nach    den   verschiedenen  Richtungen   und  zwar 
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sowohl  fOr  die  seitlichen  Bewegungen  als  auch  für  diejenigen 
nach  oben  und  nnten.  Es  ist  hierbei  das  linke  Auge  etwas 
stärker  betroffen  als  das  rechte;  links  besteht  auch  deutliche 
.Ptosis,  in  den  verschiedenen  Endstellungen  ausgesprochene 
nystagmusartige  Zuckungen.  Die  linke  Pupille  etwas  weiter 
als  die  rechte,  beide  reagiren  auf  Licht.  Es  besteht  das  Bild 
einer  unvollkommenen  Ophthalmoplegia  externa,  links  scheint 
jedoch  auch  die  innere  Augenmuskulatur  nicht  ganz  frei  zu 
sein.  Die  Accommodation  ist  nicht  zu  prüfen  wegen  der  starken 
Beeinträchtigung  der  Sehschärfe. 

Patientin  wurde  einer  Inunctionskur  mit  grauer  Salbe 
unterworfen  und  brauchte  gleichzeitig  Jodkalium,  jedoch  ver- 
schlechterte sich  in  der  ersten  Zeit  der  Behandlung  das  Be- 
finden zusehend.  Nach  Ablauf  von  14  Tagen  konnte  Patientin 
nicht  mehr  allein  stehen  und  gehen,  so  stark  war  das  Schwin- 
delgefühl, grosse  Somnolenz,  Kopfschmerzen,  singultus  von  mehr- 
stündiger Dauer,  Schmerzhaftigkeit  der  Schläfengegend  auf  Be- 
klopfen, gelegentlich  Erbrechen,  zuweilen  unfreiwillige  Urin- 
entleerung und  1  Tag  lang  völlig  komatöser  Zustand.  Dabei 
kein  Fieber,  nur  ganz  vorübergehend  einmal  eine  Temperatur- 
steigerung bis  zu  38,5^.  Keine  eigentlichen  Lähmungserschei- 
nungen im  Bereich  der  Extremitäten.   Zeitweise  grosse  Unruhe. 

Von  Anfang  October  ab  bessern  sich  sodann  unter  der 
eingeschlagenen  Therapie  die  Erscheinungen  continuirlich.  Pa- 
tientin wird  klarer,  die  Schwindelerscheinungen  nehmen  ab,  sie 
kann  wieder  allein  stehen  und  auch  etwas  gehen.  Der  Appetit 
hebt  sich,  und  vor  allen  Dingen  gehen  die  ausgesprochenen 
Bewegungsstörungen  im  Bereich  der  Augenmuskeln  allmählig 
zurück.  Die  Sehschärfe  bleibt  zunächst  noch  hochgradig  herab- 
gesetzt und  der  ophthalmoskopische  Befund  wird  deutlicher 
pathologisch.  Die  Papillen  erscheinen  einfach  atrophisch  abge- 
blasst,  jedoch  so,  dass  die  Innern  Papillentheile  noch  leicht 
röthlich  reflektiren,  während  die  temporalen  Theile  stärker 
weisslich  verfärbt  erscheinen,  Papillen  scharf  begrenzt,  keine 
neuritischen  Erscheinungen.  Die  genauere  jetzt  mögliche  Fest- 
stellung der  Gesichtsfelder  ergiebt  folgendes  Resultat  (s.  Fig. 
26  u.  27,  Taf.  IH): 

Die  Gesichtsfelder  sind  also  peripher  frei,  auch  blau  wird 
in  ziemlich  normaler  Ausdehnung  erkannt,  dagegen  ist  noch 
eine  weitgehende  centrale  Farbenstörung  für  Roth  und  Grün 
nachweisbar  und  ebenso  ist  die  Sehschärfe  noch  hochgradig 
herabgesetzt  (Fingerzählen  in  2 — 3  m). 
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Patientin  verbleibt  noch  bis  gegen  Ende  Dezember  1892 
in  klinischer  Behandlang  anter  stetiger  Besserong  der  Erschei- 
nnngen,  so  dass  sie  am  22.  December  1892  weitgehend  ge- 
bessert entlassen  werden  kann.  Sie  kann  wieder  ganz  gat 
gehen,  hat  keine  Kopfschmerzen  mehr,  das  Sensoriom  ist  frei, 
die  doppelseitige  Facialisparese  ist  zorQckgegangen,  und  ebenso 
sind  die  Bewegnngsstörangen  im  Bereich  der  Aagenmoskeln 
völlig  geschwanden.  Am  meisten  gestört  ist  noch  die  Seh- 
schärfe and  ebenso  zeigen  sich  noch  aasgesprochene  Gesichts- 
feldanomalieen  bestehend  in  centralen  Farbenskotomen  bei  freier 
Oesichtsfeldperipherie  (s.  Fig.  28  n.  29,  Taf.  III). 

Obwohl  der  Nachweis  einer  voranfgegangenen  spedfischen 
Infection  nicht  mit  völliger  Sicherheit  geführt  werden  konnte, 
so  dürfte  doch  wohl  die  Diagnose  als  Laos  cerebri  basalis  nadi 
dem  Verlanf  nicht  zweifelhaft  sein.  Herr  College  Mflller 
hatte  die  Frenndlichkeit,  Patientin  anch  wiederholt  za  anter- 
Sachen  and  möchte  gleichfiEüls  Himlnes  annehmen.  Das  gnte 
Befinden  der  Kranken  hat  bisher  Stand  gehalten,  nnr  die  Seh- 
Btörnng  ist  noch  erheblich  bei  gleich  bleibendem  ophthalmos- 
kopischem Befunde. 

FaU  XXVn. 

40jähriger  Mann,  vor  13  Jahren  syphilitische  In- 
fection, in  den  letzten  Jahren  viel  Kopfweh.  Rechts- 
seitige Lähmung  des  nervas  ocalomotorias  and  eben- 
so rechtsseitige  Opticas- Affection  mit  starker  Her- 
absetzang  der  Sehschärfe,  centralem  Skotom  and  atro- 
phischer Verfärbang  der   temporalen  Papillenhälfte. 

Pat  K.  Schm.,  40  Jahre  alt,  hat  sich  vor  13  Jahren  eine 
syphilitische  Infection  zugezogen  (harter  Schanker  mit  nach- 
folgendem Exanthem  n.  s.  w.),  weswegen  er  mit  Snblimatinjec- 
tionen  behandelt  warde.  In  frühem  Jahren  will  Patient  anch 
viel  Bier  ge tranken  and  stark  geraacht  haben,  in  der  letzten 
Zeit  jedoch  nicht  mehr.  Vor  4  Jahren  hat  er  Gelenkrheuma- 
tismas  überstanden.  Seit  einigen  Jahren  viel  Kopfweh,  welches 
jedoch  in  jüngster  Zeit  angeblich  nachgelassen  hat 

Schon  seit  längerer  Zeit  hat  Patient  eine  allm&hlige  Ab- 
nahme der  Sehkraft  anf  dem  rechten  Auge  gespürt,  welche  je- 
doch seit  Knrzem  erheblich  zagenommen  hat.  Seit  14  Tagen 
ist  Doppelsehen  eingetreten,  welches  den  Patienten  sehr  be- 
lästigt. 


Untersuchungen  über  die  bei  der  Syphilis  etc.   II.         191 

Status:  Die  Untersuchung  des  übrigen  Körpers  ergiebt 
keine  wesentlichen  pathologischen  Erscheinungen.  Kniephäno- 
men  erhalten,  spinale  Symptome  fehlen,  ebenso  sonstige  aus- 
gesprochene cerebrale  Erscheinungen,  nur  Eopfschmerzen  be- 
stehen noch,  welche  jedoch  früher  heftiger  waren  als  jetzt. 
Der  Urin  ist  frei  von  Eiweiss  und  von  Zucker. 

Es  besteht  auf  beiden  Augen  eine  Myopie  von  2,75  D. 
links  8=1-  Freies  Gesichtsfeld,  ebenso  Augenbewegungen 
und  Pupillenreaction  normal.  —  Rechts  5=  ^/«q.  Gesichts- 
feld peripher  firei,  ausgesprochenes  relatives  centrales  Skotom 
für  Roth  und  Blau,  Grün  wird  überhaupt  nicht  mehr  erkannt 
(8.  Fig.  30,  Taf.  III). 

Ophthalmoskopisch:  Rechts  ausgesprochene  atrophische  Ab- 
blassung der  temporalen  Papillenhälfte,  die  Grenzen  der  Papille 
sind  scharf.  Femer  ausgesprochene  periphere  Oculomotorius* 
parese  in  allen  Zweigen,  auch  die  innere  Augenmuskulatur  mit 
befallen.  Die  rechte  Pupille  weiter  als  die  linke,  Lichtreaction 
nur  in  geringem  Grade  erhalten,  starke  Ptosis  u.s.w. 

Es  wurde  eine  antisyphilitische  Behandlung  eingeleitet, 
bestehend  in  Einreibungen  von  grauer  Salbe  nebst  Jodkalium- 
gebrauch innerlich.  Im  Verlauf  von  circa  2  Monaten,  während 
welcher  Zeit  Patient  in  meiner  Beobachtung  und  Behandlung 
verblieb,  ging  die  Oculomotorius- Lähmung  fast  völlig  zurück, 
so  dass  nur  noch  eine  deutliche  Parese  des  rectus  superior 
restirte.  Die  rechtsseitige  Sehstörung  besserte  sich  nur  wenig 
im  Laufe  der  Behandlung,  ebenso  blieb  das  Verhalten  des  Ge- 
sichtsfeldes sowie  der  ophthalmoskopische  Befund  im  wesent- 
lichen wie  zuerst. 

Die  in  der  Statistik  erwähnten  Fälle  von  Yergrösse- 
rung  des  blinden  Flecks,  wo  sonst  keine  weitem  Gesichts-» 
feldanomalieen  nachweisbar  waren ,  kommen  auf  die  Fälle 
von  doppelseitiger  Staumigspapille,  wo  eine  Prüfung  darauf- 
hin ausführbar  war. 

Was  nun  zunächst  die  Ausbeute  der  Gesichtsfeldprü- 
fung bei  unserem  Vergleichsmaterial  von  150  Sectionsf allen 
betrifft  y  so  ist  dieselbe  als  eine  sehr  geringfügige  zu  he^ 
zeichnen  und  legt  Zeugniss  dafür  ab,  dass  diesem  wichtigen 
diagnostischen  Hilfsmittel  nur  eine  geringe  Aufmerksamkeit 
geschenkt  wurde.  Von  homonymen  lateralen  Hemianopsieen 
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sind  nur  2  Fälle  aufgeführt  (Pooley  und  Ljungren)^ 
wir  haben  gesehen  ^  dass  auch  unter  Berücksichtigung  der 
nicht  zur  Autopsie  gekommenen  Falle  von  homonymer 
Hemianopsie  nur  circa  10^/^  auf  Syphilis  zurückzufuhren  sind. 

Es  geht  aus  den  Mittheilungen  in  der  Literatur,  so- 
wie aus  unsem  eigenen  Untersuchungen  henror,  dass  bei 
Himsyphilis  die  Ursache  für  die  homonyme  Hemianopsie 
relativ  viel  häufiger  in  einer  Tractus- Erkrankung  an  der 
basis  cranii  zu  suchen  ist  (4  mal  auf  11  Fälle)^  als  bei  den 
homonymen  Hemianopsieen  auf  nicht  syphilitischer  Basis. 
So  giebt  z.B.  Wilbrand  (I.e.)  in  seiner  Zusammenstellmig 
von  homonymer  lateraler  Hemianopsie  an,  dass  in  154  Fsl- 
len  nur  6  mal  die  Ursache  als  eine  basale  anzusehen  ge- 
wesen sei. 

Die  temporale  Hemianopsie  ist  in  den  gesammelten 
150  Sectionsfällen  nur  1  mal  angeführt  (Treitel  u.  Baum- 
gar  ten  oben  besprochen);  dagegen  findet  sich  in  der  Lite- 
ratur eine  Anzahl  von  Fällen  temporaler  Hemianopsie,  als 
auf  syphihtischer  Chiasma  -  Erkrankung  beruhend,  aufge- 
führt, wo  es  jedoch  nicht  zur  Section  kam;  diese  Verhält- 
nisse sind  schon  oben  erörtert  worden.  Ich  erinnere  hier 
nur  noch  neben  den  altem  Mittheilungen  an  die  Fälle  von 
G.  Berry  (The  Ophthalmie  Bewiew  June  1884),  Treitel 
(Arch.  f.  Augenhk.  X.  1881)  u.  A.  Unter  unsem  100 
Fällen  finden  sich  allein  schon  6  derartige  KrankheitasfaDe 
mit  4  Sectionen,  hiemnter  jene  beiden  ausgezeichneten 
Fälle  von  Oppenheim  (Fall  XIV)  und  Siemerling 
(Fall  X).  Dieser  Umstand  spricht  dafür,  namentlich  in 
Bücksicht  auf  die  relative  Häufigkeit  gummöser  Erkran* 
kungen  des  Chiasma  und  seiner  Umgebung,  dass  das  Bild 
der  temporalen  Hemianopsie  nicht  selten  übersehen  sein 
muss,  so  wichtige  diagnostische  Au&chlüsse  es  auch  zu 
geben  im  Stande  ist. 

Die  nasale  Hemianopsie  ist  in  unserer  Beobachtongs- 
reihe  von  100  Fällen  Himsyphilis  gar  nicht  vertreten  und 
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bei  den  150  gesammelten  Sectionsf allen  mit  Augenrerän- 
deningen  findet  sie  sich  nur  einmal  verzeichnet  Es  ist 
dies  der  Fall  von  Henschen  (1.  c),  wo  das  linke  Auge 
TöUig  erblindet  war,  während  die  Gresichtsfeldanomalie  des 
rechten  sich  als  Defect  der  innem  Hälfte  nach  Form  einer 
nasalen  Hemianopsie  darstellte.  y,Eine  solche  Form  der 
Hemianopsie^',  sagt  Henschen,  „ist  ziemlich  schwer  aus 
dem  gewöhnlichen  typischen  Schema  über  die  Kreuzung 
im  Chiasma  zu  erklären,  da  eine  Geschwulst  im  vordem 
und  hintern  Chiasma- Winkel  eine  bitemporale  Hemianopsie 
und  eine  Geschwulst  in  den  lateralen  Winkeln  eine  ein- 
fache nasale  Hemianopsie  hätte  hervorrufen  müssen.  Eine 
Geschwulst  hingegen,  die  sich  von  dem  einen  Seitenwinkel 
bis  über  das  Cihiasma  ausbreitet,  hätte  Blindheit  des  einen 
Auges  und  temporale  Hemianopsie  des  andern  erzeugen 
müssen.'' 

Die  Section  aber  gab  eine  hinreichende  Aufklärung 
und  legte  dar,  dass  das  ganze  Chiasma  in  das  gummöse 
Meningealexudat  eingebettet  lag,  dass  aber  die  eigentliche 
Geschwulstmasse,  welche  die  Hemianopsie  des  rechten 
Auges  hervorgerufen,  weiter  nach  hinten  zu  lag  und  den 
rechten  Tractus  destruirt  hatte,  während  ebenfalls  das  un- 
gekreuzte Hnke  Bündel  im  äussern  Winkel  des  Chiasma 
betroffen  war,  so  dass  nur  das  gekreuzte  linke  Bündel  rela- 
tiv intakt  geblieben  war.  Henschen  weist  darauf  hin,  wie 
man  eben  nicht  immer  eine  gleichmässige  Ausbreitung  einer 
solchen  basalen  syphilitischen  Geschwulst  erwarten  darf  und 
wie  eine  scheinbar  gleichförmig  ausgedehnte  Neubildung, 
doch  an  ganz  vereinzelten  und  getrennten  Punkten  zer- 
störend einwirken  kann.  Dieser  Henschen 'sehe  Fall 
dürfte  wohl  bis  jetzt  die  einzige  beweiskräftige  derartige 
Beobachtung  mit  Sectionsbeftmd  auf  dem  Gebiete  der  bim- 
syphilis  sein.  Auch  klinisch  sind  mir  keine  unanfechtbaren 
Beobachtungen  von  nasaler  Hemianopsie  auf  dem  Gebiete 
der  Himsyphilis  aus   der  Literatur  bekannt,   vielleicht  ist 
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hier  ein  Fall  von  Galezowski  (H^miopie  crois^  chroma- 
tique  avec  aphasie  et  h^mipl^gie  cause  sjphilitique^'  Gaz. 
m^d.  pag.  163, 1880,  citirt  nach  Michel  Jahresber.  f.  Augen- 
heilk.  pag.  163,  1880)  zu  erwähnen,  wo  bei  doppelseitigen 
hemiplegischen  Erscheinungen  auf  Grundlage  von  Syphilis 
bei  normaler  Sehschärfe  und  sonst  intakten  G^chtsfeldem 
eine  vollkommene  Farbenblindheit  der  beiden  innem  EQdf- 
ten  der  Gesichtsfelder  angegeben  wird.  Jedenfalls  ist  nasale 
Hemianopsie  auf  dem  Gebiete  der  Himsyphilis  als  ein 
ganz  ausserordentUch  seltenes  Vorkommniss  anzusehen,  wie 
ja  überhaupt  diese  Gesichtsfeldanomahe  sehr  selten  gefunden 
wurde  und  die  in  der  Literatur  niedergelegte  Casuistik  viel- 
fach anfechtbar  ist;  dass  sie  gelegentlich  vorkommt,  steht 
ausser  Zweifel. 

Aehnlich  unzureichend,  wie  in  Bezug  auf  die  Hemia- 
nopsie sind  auch  die  Angaben  über  anderweitige  G^esicbts- 
feldanomalieen  bei  der  HimsyphiUs  in  der  Literatur.  Ich  will 
davon  absehen,  die  einzelnen  in  dieser  Hinsicht  gemachten 
Mittheilungen  hier  anzugeben,  erwähnt  seien  hier  nur  noch 
einige  einschlägige  Fälle  von  centralen  Skotomen  auf  Grund- 
lage von  Opticus-Erkrankung  bei  Himsyphilis,  wie  sie  von 
verschiedenen  Autoren  beobachtet  worden  sind,  und  wie  sie 
im  Ganzen  als  selten  angesehen  werden  müssen,  wie  firöher 
bereits  ausgeführt   Die  Fälle  von  Anderson  (,?0n  a  case 
of  syphiUtic  disease   of  the   spinal  cord".     Glasgow,  med. 
Joum,  April  1888),  Hertel  (Charite  Annalen  XV,  1890), 
Eisenlohr  (1.  c.)  von  centralen  Scotomen  bei  Himsyphilis 
scheinen  mir  doch  auf  eine  entsprechende  paitielle  Erkran- 
kung des  Opticus  -  Stammes   bei  Himsyphihs  hinzudeuten, 
wenn  auch  vielleicht  der  Fall   von  Baumgarten    (Virch. 
Arch.  Bd.  LXH),  wie  Ostwalt  glaubt  annehmen  zu  müssen, 
nicht  'sicher  für   eine  Stanmiaffection  des  Opticus  spricht, 
sondem  als  alte  Retinalaffection  zu  deuten  ist     Uebrigens 
zeigte  doch  auch  hier  der  Unke  Opticus  perineuritische  und 
interstitiel-neuritische  Veränderungen,  während  der  rechte 
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normal  gefanden  wurde;  jedoch  wurden  die  Augen  und  die 
angrenzenden  orbitalen  Opticus- Abschnitte  nicht  untersucht. 
^Ebenso  giebt  der  Sectionsbefund  in  dem  Eisenlohr' sehen 
Faüe  keine  anatomische  Aufklärung  für  die  partielle  Er- 
krankung des  Opticus-Stammes  in  seinem  papillo-maculären, 
central  gelegenen  Bündel;  auch  hier  scheinen  nur  die  intra- 
craniellen  Opticus-Stämme  untersucht  zu  sein.  Eisenlohr 
meint,  dass  hier  die  Alteration  der  Sehnerven  auf  der 
meningitischen  Verdickung  der  Sehnervenscheiden  beruhte, 
die  mikroskopisch  nachgewiesen  wurde.  Wir.  haben  schon 
gesehen,  dass  eine  einfache  Perineuritis  in  den  hintern 
Opticus -Abschnitten,  welche  hauptsächUch  die  peripheren 
Parthieen  des  Sehnervenstammes  einnimmt,  eigentUch  nicht 
geeignet  ist,  eine  Functionsstörung  in  dem  central  gelegenen 
papillo-maculären  Opticusbündel  zu  erklären.  Auch  unser 
Fall  V,  wo  bei  gleichzeitiger  Stauungspapille  ein  absolutes 
centrales  Scotom  auf  einem  Auge  eine  Zeit  lang  vor  dem 
Tode  bestand,  zeigt  bei  der  Untersuchung  eine  ziemlich 
gleichmässige  anatomische  Veränderung  (Perineuritis,  inter- 
stitielle Nemitis  mit  secundärer  Atrophie  der  Nervenfasern) 
des  Sehnervenstammes  imd  des  Scheidenraumes.  Hier  war 
offenbar  in  der  letzten  Zeit  vor  dem  Tode  der  Process 
noch  sehr  vorgeschritten,  so  dass  von  einer  partiellen  retro- 
bulbären Affection  des  Opticus-Stammes  nicht  mehr  ge- 
sprochen werden  konnte.  Und  so  ist  in  den  bisherigen 
Sectionsbefunden  derartiger'  Fälle  eine  Analogie  mit  den 
bekannten  Befunden  partieller  doppelseitiger  retrobulbärer 
Neuritis  mit  centralen  Scotomen  nicht  nachgewiesen. 

Am  Schlüsse  dieser  thatsächlichen  Mittheilungen  über 
die  Functionsstörung  im  Bereich  des  SehnervenfiEiserapparates 
bei  der  Syphilis  des  Centralnervensjstems  drängt  sich  uns 
von  selbst  die  Frage  auf,  ob  und  in  wie  weit  diesen  Seh- 
störungen bestimmte  characteristische  Eigenschaften  zukom- 
men,  und   was   sich  für   sie   in   differentiell  diagnostischer 

Beziehung   eventuell   andern   Sehstörungen   gegenüber  an- 
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führen  lässt,  welche  ebenfialls  auf  A£Eectioneii  der  Opticus- 
Stämme  oder  der  weiter  central  gelegenen  Opticus-Bahnen 
beruhen. 

Als  eine  bem^kenswerthe  Thatsache  will  es  mir  in 
dieser  Hinsicht  zunächst  erscheinen,  dass  in  unserer  Be- 
obachtungsreihe von  100  Fällen  von  EOmsyphilis  eine  dop- 
pelseitige, dauernde,  völlige  Erblindung  nur  1  mal  (Fall 
XT,  Syphilis  des  Centralnervensystems  in  Folge  von  Lues 
congenita)  zu  verzeichnen  ist  Eine  vorübergehende  totale 
Erblindung  kam  dann  schon  2  mal  vor  (Fall  XI u.  XXIII)« 
jedoch  restituirte  sich  in  beiden  Fallen  auf  dem  einen  Ange 
ein  Theil  der  Sehkraft  wieder  unter  dem  Bilde  der  einsei- 
tigen temporalen  Hemianopsie.  Dass  ein  Auge  dauernd 
völlig  erbUndete,  während  das  andere  noch  einen  Best  tod 
Sehkraft  behielt,  ereignete  sich  bei  unsem  100  Fällen  im 
Ganzen  7  mal  (Fall  H,  HI,  VI,  VH,  X,  XX  u.  XHI). 

Diese  grosse  Seltenheit  einer  doppelseitigen  absoluten 
dauernden  Amaurose  bei  unserer  Beobachtungsreihe  ist  ent- 
schieden besonders  hervorzuheben,  anderen  intracraniellen 
Erkrankungen  mit  secundären  Sehstörungen  gegenüber  (wie 
z.  B.  dem  Hirntumor,  der  Meningitis,  dem  Hydrocephalns 
und  andern  Himleiden),  wenn  dieselben  nicht  auf  Syphilis 
beruhen.  Es  gehört  eben  zu  den  relativ  häufigen  Vorkomm- 
nissen bei  HimsyphiUs,  dass  die  Sehstörungen  nur  partielle 
bleiben  resp.  dass  sehr  hochgradige  oder  totale  zum  Theil 
rückgängig  werden,  ja  wir  haben  in  unserm  Fall  XXIH 
gesehen,  dass  selbst  nach  14tägigem  Bestehen  einer  abso- 
luten Amaurose  ohne  Lichtschein  noch  ein  Theil  des  Sehens 
auf  dem  einen  Auge  sich  dauernd  unter  dem  Bilde  der 
temporalen  Hemianopsie  restituirte.  Auch  bei  Durchsicht 
der  Literatur,  namentUch  unseres  Vergleichs-Materials  von 
150  Sectionsfällen  mit  Augenstörungen  intra  vitam  ist  die 
totale,  absolute,  dauernde  Amaurose  nur  in  einem  relativ 
geringen  Procentsatz  verzeichnet,  immerhin  aber  etvas 
häufiger  als  in  unserer  Untersuchungsreihe,  was  wohl  mit 
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der  Schwere  der  in  Betracht  kommenden  Fälle,  die  zum 
Tode  führten,  in  Zusammenhang  zu  bringen  ist. 

Dieses  Faktum,  d.  h.  der  relativ  seltene  Ausgang  der 
Sehstörung  bei  Himsyphilis  in  doppelseitige  totale  Erblin- 
dung, unterscheidet  dieselbe  schon  von  Grund  aus  von  der 
eigenthchen  progressiven  Sehnervenatrophie  bei  Tabes  oder 
Paralyse,  welche  der  Kegel  nach  mit  vöUiger  Erblindung 
endigt,  wenn  auch  bei  Himsyphilis,  wie  wir  gesehen  haben, 
das  ophthalmoskopische  Bild  relativ  häufig  das  der  ein- 
fachen atrophischen  Verfärbung  der  Papillen  sein  kann.  Dass 
die  Besultate  der  anatomischen  Untersuchung  auch  fast  nie- 
mals bei  Himsyphilis  eine  einfache  primäre  Opticus -Atro- 
phie ergeben,  sondem  dass  durchweg,  selbst  bei  einfach  atro- 
phischer YerTäxbung  der  Papillen  intra  vitam,  der  Nachweis 
einer  secundären  Entstehung  der  Sehnervenatrophie  durch 
weit  zurückgelegene,  retrobulbäre  oder  intracranieUa  Verän- 
demngen  geUefert  werden  kann,  ist  früher  schon  ausgeführt 
(s.  pag.  111  u.  112, 1.  Theil,  v.  Graefe's  Arch.  XXXTX.  1). 

Die  anatomische  Untersuchung  hat  uns  auch  gezeigt, 
dass  bei  Himsyphilis,  wo  sich  intra  vitam  Stauungspapille 
oder  Neuritis  optica  zeigen,  relativ  viel  häufiger  die  basalen 
Opticusbahnen  durch  pathologische  Processe  in  ihrer  Um- 
gebung oder  in  ihrer  Substanz  direct  betheiligt  und  ge- 
schädigt sind,  als  das  z.  B.  beim  Hirntumor  der  Fall  ist,  wo 
sehr  oft  lediglich  in  Folge  starker  intracranieller  Druckstei- 
gerung durch  das  Auftreten  des  Papillenprocesses  die  Seh- 
störung eintritt 

Die  Art  der  Gresichtsfeldstömng,  das  relativ  häufig  ein- 
seitige Auftreten  der  Affection,  die  Bückbildungsfähigkeit 
der  Sehstörung,  das  Schwanken  in  ihrem  Verlauf,  die  Com- 
plication  mit  andern,  oft  ausgedehnten  Functionsstörungen 
in  den  übrigen  basalen  Himnerven  und  Himtheilen  sind 
Factoren,  welche  oft  der  Sehstörung  bei  HimsyphiUs  ein 
besonderes  Gepräge  verleihen  und  dieselbe  in  erster  Linie 
auch  wieder  von  der  einfachen  progressiven  Sehnervenatro* 
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phie  unterscheiden  und  in   mancher  Beziehung  von  Seh- 
störungen aus  andern  intracraniellen  Ursachen. 

Die   Gesichtsfelduntersuchungen   weisen    einen    unvei^ 
hältnissmässig  grossen  Procentsatz  hemianopischer  Störungen 
und  zwar  homonymer  sowohl  als  heteronymer  auf;  wir  haben 
gesehen,  ^de  nicht  nur  die  heteronyme,  sondern  auch  die 
homonyme  theilweise  durch  basal  gelegene  Ursachen  bedingt 
waren.   Hemianopische  Gesichtsfeldstörungen  gehören  nicht 
zu  den  Vorkommnissen  bei  einfacher  progressiver  Sehnerven- 
latrophie,   wenigstens    ist   mir   aus   eigner  Erfahrung   kein 
-sicherer  derartiger  Fall  bekannt;   obschon   theoretisch   ein 
-solches  Vorkommen   schon  mögUch   sein  müsste,   bei   der 
•  Annahme,  dass  zuerst  ledigUch  der  Tractus  oder  die  ür- 
sprungscentren  des   Opticus   einer   Seite   befallen   würden. 
Auch    die    Gesichtsfeldbeschiünkungen,   welche    ihrer   Art 
nach  auf  periphere  Opticus-Stamm-Affection  bei  Himsyphilis 
hinweisen,   zeigen  häufig  eine  Form,  welche  für  die  pro- 
.  gressive  Opticusatrophie  als  eine  mindestens  sehr  ungewöhn- 
Uche   bezeichnet  werden  muss.    Ich  erinnere  hier  an   die 
hochgradige  concentrische  Einengung,  an  das  Erhaltenblei- 
ben kleiner  ganz   an   der  Peripherie   gelegener  keil-  und 
•kreissegmentförmiger  G^sichtsfeldreste,  an  das  Auftreten  des 
centralen  Scotoms  mit  relativ  freier  Gresichtsfeldperipherie. 
Ebenso   bleibt  die  Beschränkung  der  Sehstörung  auf 
ein  Auge,  wie  es  bei  HimsyphiUs  nicht  selten  ist,  auf  dem 
•Gebiete  der  progressiven  Sehnervenatrophie  ein  sehr  aus- 
nahmsweises  Vorkommen.     Und  desgleichen  ist  eine  weit- 
gehende Besserung   und   Rückbildung  der  Störung,   sowie 
lein  starkes  Schwanken  im  Verlauf  derselben  bei  der  pro- 
gressiven Sehnervenatrophie  so  gut  yde  ausgeschlossen.  Dass 
vielfach  die  CompUcationen   der   Sehstörung   bei    Opticus- 
Atrophie  in  Folge  von  HimsyphiUs  so  characteristisch  sein 
können  und  namentUch  in  Form  von  Mitbetheiligung  anderer 
Gehimnerven  an  der  basis   cranii   sind,   ist   bekannt  und 
-geht  auch   aus   manchen  unserer  Krankengeschichten  zur 
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Evidenz  hervor.  Ich  möchte  nach  dem  in  der  Literatur 
bisher  vorliegendem  Material  und  nach  meinen  eignen  Be- 
obachtungen noch  keinen  Fall  als  absolut  beweisend  an- 
sehen,  dass  sich  neben  ausgesprochenen  Veränderungen  der 
Himsyphilis  im  gewöhnUchen  Sinne  eine  einfach  progressive 
Opticus -Atrophie  entwickelt  hätte.  Die  vereinzelten  ana- 
tomischen Angaben  in  dieser  Hinsicht  sind  zu  wenig  genau 
(s.  pag.  112),  und  die  wenigen  klinischen  Angaben  nicht 
beweisend,  in  erster  Linie  eben  wegen  Fehlens  eines  Sec- 
tionsbefiindes. 

In  letzter  Linie  ist  in  dieser  Hinsicht  auch  noch  auf 
das  Verhalten  des  ophthalmoskopischen  Befundes  zur  Seh- 
störung zu  verweisen.  Bei  der  progressiven  Opticus-Atrophie 
ist  es  durchaus  als  Regel  anzusehen,  dass  bei  vorhandener 
Sehstörung  auch  schon  ein  ophthabnoskopischer  Befund  sich 
geltend  macht,  bei  der  Himsyphilis  kann  der  ophthalmos- 
kopische Befund  gelegenthch  selbst  bei  hochgradiger  Be- 
einträchtigung des  Sehens  ganz  negativ  sein;  bei  längerem 
Bestehen  jedoch  einer  Sehstörung  aus  basaler  Ursache  tritt 
auch  bei  Himsyphilis  in  der  Regel  ein  positiver  ophthal- 
moskopischer Befund  ein.  Ich  verweise  hier  noch  einmal 
besonders  auf  unsem  Fall  VI,  wo  mit  einem  Zwischenraum 
von  2  Jahren  2  mal  eine  vorübergehende  Amaurose  mit 
negativem  ophthalmoskopischen  Befunde  auftrat,  die  von 
neuropathologischer  Seite  für  eine  „hysterische  Amaurose" 
gehalten  wurde.  Freilich  wird  in  solchen  Fällen,  wenn 
Patient  keinen  Lichtschein  mehr  sieht,  durchweg  bei  basaler 
Ursache  auch  die  Pupillenreaction  auf  licht  fehlen  müssen 
und  das  war  auch  in  unserem  Fall  VI,  wenigstens  bei  dem 
zweiten  Anfall  von  Amaurose  in  der  That  so  und  offenbar 
vorher  übersehen  worden.  Die  Section  hat  bei  dieser  Pa- 
tientin nachträgUch  den  Beweis  geUefert,  dass  es  sich  um 
basale  Meningitis  gummosa  als  Ursache  für  diese  vorüber- 
gehende Amaurose  handelte. 

In  Bezug   auf  den   ophthalmoskopischen  Befund  von 
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Stauungspapille  resp.  Neuritis  optica  ist  auf  dem  Gebiete 
der  Himsyphilis  ebenfalls  noch  hervorzuheben ,  dass  dif 
Intensität  der  Papillen-Yeränderungen  öfters  nicht  im  Ein- 
klang mit  der  Funktionsstörung  steht  Wir  haben  z.  B.  b 
verschiedenen  unserer  Beobachtimgen  an  den  Papillen  nur 
sehr  leichte  Veränderungen  mit  dem  Augenspiegel  constsr 
tiren  können  trotz  hochgradiger  Sehstörung,  und  nach  unsem 
frühem  Ausführungen  über  die  Häufigkeit  der  basalen  Li- 
sion  der  Opticus-Bahnen,  glaube  ich,  darf  ein  solches  Yo> 
kommniss  nicht  befremden.  Immerhin  aber  erscheint  mir 
auch  dies  als  ein  Punkt,  der  zwar  wohl  ebenfalls  auf  dem 
Gebiete  anderer  intracranieller  Erkrankung  vorkommt,  je- 
doch nicht  so  häufig  als  bei  der  Himsyphilis  ist 

Auch  von  den  Functionsstörungen  bei  der  nicht  com- 
pUcirten  retrobulbären  Neuritis  mit  centralen  Scotomen 
unterscheiden  sich  durchweg  die  Sehstörungen  bei  Him- 
syphiUs,  zumal,  wie  wir  oben  sahen,  die  G^sichtsfeldanomalie 
des  centralen  Scotoms  mit  relativ  freier  Gesichtsfeldperi- 
pherie auf  dem  Gebiete  der  Himsyphilis  als  eine  relativ 
seltene  zu  betrachten  ist 

Gewisse  Analogieen  bestehen  vielleicht  auf  den  ersten 
BUck  zwischen  den  Sehstörungen  der  disseminirten  Heaid- 
Sklerose  und  denen  der  Himsyphihs,  aber  bei  genauerer 
Betrachtung  ergeben  sich  doch  auch  hier  wieder  weitgehende 
Difierenzen.  Das  gelegentliche  Auftreten  von  Sehstörungen 
ohne  ophthalmoskopischen  Befrmd,  die  Besserungsfähigkeit 
derselben,  das  Schwanken  im  Verlauf,  das  einseitige  Vor- 
kommen, ophthalmoskopisch  ähnUche  Erscheinungen  an  den 
Papillen,  die  grosse  Seltenheit  doppelseitiger  dauernder 
totaler  Erblindung  sind  Symptome,  die  beiden  Gruppen 
gemeinsam  sein  können.  Bei  genauerer  Untersuchung  je- 
doch sind  die  Störungen  bei  der  disseminirten  Heerdsklerose 
durchweg  weniger  hochgradig  als  bei  der  Himsyphilis,  die 
hemianopischen  Störungen  sind  auf  ersterem  Gebiete  selten, 
der  ophthalmoskopische  Befund  ist  häufig  weniger  markant 
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and  kann  auch  nach  langer  Fortdauer  der  Sehstörung  ganz 
negativ  bleiben,  während  bei  ausgesprochener  lang  bestehen- 
der Sehstörung  im  Sinne  einer  peripheren  Opticus- Affection 
bei  Hirusyphilis  sich  auch  der  Regel  nach  ophthalmosko- 
pische Veränderungen  einstellen.  Es  hängt  dies  offenbar 
damit  zusammen,  worauf  ich  früher  hingewiesen  (1.  c),  dass 
bei  der  multiplen  Sklerose  relativ  häufig  die  absteigende  De- 
generation zur  FapiUe  hin  von  den  E[rankheitsheerden  im 
Opticus  -  Stamm  aus  fehlt  Bei  letzterer  Erkrankung  ist 
Neuritis  optica  als  ophthalmoskopischer  Befund  relativ  sel- 
ten, bei  der  Himsyphilis  ziemUch  häufig,  eine  eigentUche 
Stauungspapille  muss  bei  der  disseminirten  Heerdsklerose 
als  grösste  Ausnahme  betrachtet  werden,  dieselbe  kommt 
bei  BBmsyphiKs  m  drca  14  ^U  vor.  —  Die  CompUcationen 
der  Sehstörungen  bei  Himsyphilis  und  bei  der  multiplen 
Sklerose  werden  sich  durchweg  ausgesprochen  unterscheiden. 
So  sehen  wir  denn,  dass  die  Sehstörungen  bei  Him- 
syphiUs  viele  Besonderheiten  haben,  aber  auch  in  mancher 
Hinsicht  Analogieen  zu  andern  Opticus-Stamm-Erkrankun- 
gen  mit  ihren  Sehstörungen  bieten.  Markant  erscheint  mir 
namenthch  der  durchweg  bestehende  Unterschied  zwischen 
der  Funktionsstörung  bei  progressiver  Sehnervenatrophie 
und  deren  anatomischem  Verhalten  und  den  Erkrankungen 
der  Opticus-Bahnen  bei  Himsyphilis  zu  sein;  es  hegt  darin 
für  uns  eine  Aufforderung,  fSedls  wir  glauben  z.  B.  bei  Tabes 
oder  Paralyse  ein  sehr  ungewöhnhches  Verhalten  der  Seh- 
nervenatrophie (z.  B.  Stationärbleiben  der  Sehstörung  oder 
gar  Besserung  und  Heilung,  hemianopische  Störungen,  ne- 
gativen ophthalmoskopischen  Befund,  Einseitigkeit  u.  s.  w.) 
constatiren  zu  müssen,  sehr  genau  zu  untersuchen,  ob  es 
sich  nicht  um  eine  derartige  secundäre  absteigende  atro- 
phische Verfärbung  aus  retrobulbärer  oder  basaler  syphili- 
tischer Ursache  handelt  und  nicht  eben  um  die  gewöhnliche 
progressive  Opticus- Atrophie.  Ich  glaube,  dass  verschiedene 
Mittheilungen  in  der  Literatur  über  Heilung  von  progres- 
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siver  Sehnervenatrophie,  über  eine  nicht  zur  Erblindung 
führende  einfache  Sehnervenatrophie  bei  Tabes  u.  s.  w.  darin 
ihre  Erklärung  finden  würden. 

Diese  bis  zu  einem  gewissen  Grade  und  in  mancheD 
Beziehungen  eigenartigen  Merkmale  der  Sehstörung  bei 
Himsypbilis  sind  schon  von  einer  Reihe  von  Autoren  in 
der  Literatur  betont  worden.  So  führt  schon  Wunderlich 
1875  („Ueber  luetische  Erkrankungen  des  Gehirns  und 
Rückenmarks"  Volkmann  Sammlung  klin.  Vorbüge,  p.750) 
aus,  dass  „Blindheit  bei  Himlues  ziemlich  häufig  vorkommt 
dieselbe  tritt  oft  ganz  plötzlich  ein,  ist  aber  in  der  Segel 
transitorisch.  Die  ophthalmoskopische  Untersuchung  ergiebt 
meist,  soweit  meine  Erfahrung  reicht,  nur  negative  Resul- 
tate". Wernicke  (I.e.)  hebt  hervor,  dass  Sehstörungen  ohne 
ophthalmoskopischen  Befund  meist  durch  tuberkulöse  oder 
gummöse  Erkrankungen  bedingt  sind.  —  Ich  erinnere 
hier  femer  an  die  von  Türck,  Hughlings  Jackson. 
V.  Graefe,  Förster,  Mauriac,  Hutchinson,  Leber. 
Wilbrand,  Mauthner,  Griesinger  u.  A.  gemachten  und 
vielfach  schon  von  mir  citirten  Angaben. 

Besonders  hervorheben  aber  möchte  ich  in  dieser  Hin- 
sicht noch  die  jüngsten  Publikationen  von  Oppenheim  und 
Siemerling,   deren  Mittheilungen  theilweise   im  L  Theil 
meiner  Arbeit    ausführlicher    referirt    sind.      Oppenheim 
sagt  im  Anschluss  an  seine  zum  Theil  sehr  markanten  Be- 
obachtungen in  Bezug  auf  den  Wechsel  und  das  „Oscilliren" 
der  Sehstörung:  „Will  man  diesen  regen  Wechsel  der  Er- 
scheinungen verstehen,  so  braucht  man  nur  einen  Bück  auf 
die   pathologisch  -  anatomischen  Veränderungen   zu  werfen; 
dieses  schnelllebige  Granulationsgewebe  wuchert  und  stirbt 
sb  in  rascher  Folge  und  steter  Wiederholung  und  der  Nerr. 
der  von  demselben  umstrickt  wird,  ist  deshalb  einem  so 
wechselnden  Druck  ausgesetzt,  wie  bei  keiner  andern  Er- 
krankung."  An  einer  andern  Stelle  führt  er  folgendes  aus: 
„Ein  Verständniss   für   die   aufifälligen  Schwankungen  der 
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Sehstörung  gewinnt  man,  wenn  man  in  Kücksicht  zieht, 
dass  die  Neubildung  überaus  reich  an  G^fässen  ist,  deren 
Wandungen  in  hohem  Grade  verändert  sind  und  deren 
Lumina  durch  die  Wucherung  der  Intima  sowie  durch  die 
Thrombenbildung  ganz  verschlossen  und  verkleinert  sind. 
!Es  ist  ein  exquisit  schwellungsfahiges  Gewebe,  das  sich 
zwischen  Chiasma  und  Himbasis  gezwängt  hat  und  seine 
Ausläufer  in  die  Sehnervenfaserung  hineinschickt'^ 

Ich  will  hier  nicht  weiter  auf  diese  zahlreichen  und 
vielfach  schon  von  mir  citirten  Angaben  in  der  Literatur 
zurückkommen;  ich  glaube  aber,  dass  die  von  uns  auf 
Grundlage  eines  grossen  Materials  erhobenen  üntersuchungs- 
resultate  über  die  Sehstörung  bei  Himsyphilis  wohl  geeig- 
net sind,  die  bisherigen  Beobachtungen  theilweise  zu  be- 
stätigen, theilweise  aber  auch  richtig  zu  stellen  und  wesent- 
lich zu  erweitem. 


lieber  Keratitis  parenchymatosa. 

Von 

Dr.  E.  V.  Hippel, 
erstem  Assistenten  an  der  Universitäts-Angenklinik  zu  Heidelbeiig. 

Mit  Tafel  IV. 


Dass  die  parenchymatöse  Keratitis  in  einer  grossen 
Anzahl  der  Fälle  auf  angeborener,  seltener  auf  erworbene 
Syphilis  beruht,  kann  heute  wohl  als  feststehend  betrachtet 
werden.  In  den  neueren  Lehrbüchern  tritt  diese  Auffiissung 
mit  grosser  Schärfe  zu  Tage  und  wird  anderen  ätiologi- 
schen Momenten  nur  eine  sehr  beschränkte  Bedeutung 
zuerkannt  So  sagt  um  nur  2  bekannte  deutsche  Lehr- 
bücher anzuführen  Fuchs*)  von  letzteren:  „einzelne  FäUe 
mögen  auf  Scrophulose  beruhen,  während  in  msmchen 
überhaupt  keine  sichere  Ursache  für  die  Erkrankung  des 
Auges  aufzufinden  ist".  Michel*)  geht  bezüglich  der  toh 
ihm  als  „primären  parenchymatösen  Entzündung''  bezeich- 
neten Erkrankung  weiter  und  sagt:  „nach  meiner  Ansicht 
genügt  aber  bei  Abwesenheit  anderer  Krankheitsursachen 
die  Homhauterkrankimg  allein,  um  die  Diagnose  der  an- 
geborenen Lues  als  veranlassendes  Moment  zu  sichern^* 
Michel  unterscheidet  nämUch  zwischen  primärer  und  secun- 
därer  parenchymatöser  Keratitis,  letztere  entsteht  nach  Er- 
krankungen der  Sklera,  Lis  und  des  Ciliarkörpers  auf  6nmd 


*)  Fuchs,  Lehrbuch,  p.  195. 
*)  Michel,  Lehrbuch,  2.  Aufl. 
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verschiedener  Ursachen.  Bei  voller  Anerkennung  der  hohen 
Bedeutung,  welche  die  Syphilis  als  Entstehungsursache  der 
Krankheit  besitzt,  kann  man  doch  nicht  leugnen,  dass  es 
eine  ganze  Anzahl  von  Fällen  von  klinisch  zweifellos  pri- 
märer Keratitis  giebt,  wo  sich  auch  bei  sorgfältiger  Unter- 
suchung weder  anamnestisch  noch  objectiv  ein  Anhalts- 
punkt für  bestehende  Lues  gewinnen  lässt;  der  Verlauf 
hat  nichts  Charakteristisches,  höchstens  wäre  eine  manch- 
mal ganz  besonders  geringe  Neigung  zur  Bückbildung  zu 
erwähnen. 

Da  die  Keratitis  parenchymatosa  zweifellos  die  Folge 
einer  Allgemeinerkrankung  ist,  femer  einerseits  Entzün- 
dimgen  der  Sklera  sowie  der  Cornea  sehr  oft  von  solchen 
des  vorderen  Uvealtractus  gefolgt  sind,  andererseits  die 
Cornea  bei  primären  entztindlichen  Veränderungen  des  letz- 
teren sich  an  der  Erkrankung  betheiligen  kann,  so  liegt 
der  Schluss  nahe,  dass  gleiche  Schädlichkeiten  bald  an  der 
einen  bald  an  der  anderen  Membran  zuerst  ihre  Wirkung 
äussern  werden,  um  später  auch  die  anderen  Theile  in  Mit- 
leidenschaft zu  ziehen,  und  dass  auf  diese  Weise  die  Kera- 
titis bald  als  primäre  bald  als  secundäre  Affection  erscheint 
Der  Weg,  auf  dem  die  Schädlichkeit  die  betreffenden  Theile 
erreichen  kann,  ist  das  Ciliargefäss- System.  In  doppelter 
Weise  kann  es  seinen  Einfluss  geltend  machen:  Mikro- 
OTganismen  können  durch  die  Ciliararterien  verschleppt 
werden  und  auf  embolischem  Wege  an  verschiedenen  Stellen 
Entzündung  hervorrufen;  andererseits  können  die  Wandun- 
gen der  Gefässe  selbst  erkranken  und  so  kann  es  durch 
mangelhafte  Blutcirculation  zu  Ernährungsstörungen  kommen. 

Die  pathologisch -anatomische  Untersuchung  muss  ent- 
scheiden, in  wie  weit  das  eine  und  das  andere  zutrifft  Von 
den  chronischen  Infectionskrankheiten,  der  Syphilis  und 
Tuberkulose,  wird  bisher  der  ersten  eine  erheblich  höhere 
Bedeutung  für  die  Erkrankungen  des  Auges,  speciell  auch 
des  vorderen  Augapfelabschnittes  zuerkannt   Michel  räumt 
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nun  dagegen  neuerdings  der  Tuberkulose  für  die  Aetio- 
logie  einer  ganzen  Anzahl  von  Erkrankungen  des  Anges 
eine  viel  grössere  Bedeutung  ein,  als  man  bisher  gewöhn- 
lich annahm  und  der  Nachweis  der  tuberkulösen  Entstehung, 
den  Leber  ^)  für  eine  gewisse  Form  der  £[nötchen  bildenden 
Iritis  geführt  hat,  legt  die  Yermuthung  nahe,  dass  noch 
manche  bisher  ätiologisch  zweifelhafte  Affection  des  Auges 
als  eine  Folge  tuberkulöser  Infection  nachgewiesen  werden 
wird.  Exact  wird  dieser  Nachweis,  abgesehen  Ton  Er- 
krankungen der  Iris,  wo  intra  vitam  üntersuchungsmaterial 
zu  gewinnen  ist,  im  Allgemeinen  nur  durch  Untersuchung 
enucleirter  Augen  zu  führen  sein  und  es  liegt  in  der  Natur 
der  Sache,  dass  solches  Material  für  gewisse  Erkrankungen 
ein  recht  seltenes  sein  wird.  Dahin  gehört  auch  die  Kera- 
titis parenchymatosa.  Von  Sectionsbefimden  sind  mir  nur 
2  bekannt,  von  Krükow*)  und  Meyer');  denn  der  Fall 
von  Baum  garten^),  der  eine  sklerosirende  Keratitis  be- 
trifit,  die  bei  einem  63jährigen  Manne  in  Verbindung  mit 
Erkrankung  der  Sklera  sowie  des  ganzen  vorderen  Uveal- 
tractus  auftrat,  scheint  mir  mindestens  klinisch  vom  ge- 
wöhnUchen  Bilde  der  Keratitis  parenchymatosa  abzuweichen. 
Zwei  verwandte  Affectionen  betreffende  Befunde  seien 
noch  kurz  erwähnt:  Ein  mit  dem  Messer  abgetragenes 
sklerosirendes  Infiltrat  untersuchte  E.  Berlin^  und  &nd 
darin  adenoides  Gewebe,  welches  in  die  Hornhaut  hinein- 
gewachsen war;  au£Gallend  war  die  grosse  Neigung  zu  hya< 
liner  Degeneration,  von  welcher  Geiässwandungen,  Fibrillen 
und  Zellen  ergriffen  waren.  Uhthoff^  stellte  in  exddir- 
ten  skleritischen  Buckeln  starke  perivasculäre  und  difiuse 


')  Sitzungsber.  d.  Ophthal.  Gesellsch.  zu  Heidelberg  1891,  S.  44  ff. 

*)  Zehenders  Monatsblätter  1875.    S.  488. 

')  Inaug.  Dissert,  Göttingen  1887. 

*)  T.  Graefe's  Arch.,  Bd.  XXII.  2. 

»)  ibid.  Bd.  XXXin.  3. 

•)  ibid.  Bd.  XXIX.  3. 
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Kundzellenanhäufung  sowie  Ectasie  der  Lymphbahnen  fest 
Krükow  sah  Vascularisation  der  tiefen  Homhautschichten; 
die  Gefässe  hatten  eine  adventitielle  Scheide  und  zeigten 
im  Lumen  ungewöhnlich  viele  weisse  Blutzellen,  hie  und 
da  auch  in  ihren  Scheiden.  Die  Homhautkörper  waren 
schlecht  gefärbt  und  die  Kerne  zum  Theil  enorm  ver- 
grössert,  die  Fortsätze  der  Zellen  spärlich.  Ueber  das  Ver- 
halten der  übrigen  Theile  des  Bulbus  fehlen  Angaben. 

In  Meyers  Fall  war  die  Cornea  erheblich  verdickt; 
in  den  tiefen  Schichten  bestand  Infiltration  von  runden  imd 
polygonalen  grösseren  Zellen ,  die  öfters  als  Knötchen  an- 
gehäuft waren;  Vascularisation  der  tiefen  Schichten  mit 
perivasculärer  Zellanhäufung ,  Verdickung  der  Endothel« 
Schicht  der  Membr.  Descem.  durch  eine  Gewebsauflagerung, 
die  vielfach  Knötchenform  zeigte.  In  der  Iris  an  die  Pig- 
mentschicht angrenzend  knötchenförmige  Zelknhäufimgen. 
Die  £[nötchen  erinnern  an  Tuberkel,  doch  fehlen  Biesen- 
zellen  vollkommen.  Chorioidea  normal.  Vorderer  Scleral- 
abschnitt  stark  verdickt,  vascularisirt  imd  infiltrirt  In  den 
Gefässen  viele  Leukocyten.  Die  Zellinfiltration  erinnerte 
wieder  oft  an  Tuberkel. 

Bei  seinem  Fall  von  sklerosirender  Keratitis  fand 
Baumgarten  starke  zellige  Infiltration  der  Sklera  und 
Cornea  sowie  Gefässe  und  bräunliche  kömige  Kugeln,  die 
er  für  Fettkömchenkugeln  hielt  Es  bestand  keine  Skle- 
rose der  Homhautfibrillen.  Die  Verändemngen  betrafen 
hier  auch  Conjunctiva,  Episclera  und  die  oberflächlichsten 
Homhautschichten.  In  der  Choroides  waren  frische  ent- 
zündliche Veränderungen. 

In  seinem  Lehrbuch  erwähnt  Fuchs  noch  kurz  einen 
Fall,  wo  er  Fortsetzung  der  Infiltration  von  den  tiefen 
Schichten  der  Cornea  auf  Lig.  pectinat,  Iris  und  Ciliar- 
köiper  gesehen  hat.  Er  fand  diese  Theile  „von  zahlreichen 
kleinzelligen  Knoten  durchsetzt^  welche  eine  gewisse  Aehn- 
lichkeit  mit  Tuberkelknoten  hatten,   ohne   dass  es  jedoch 
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gelungen  wäre,  Tuberkelbacillen  oder  andere  Mikroorganis- 
men darin  nachzuweisen'«. 

Diese  spärlichen  anatomischen  Befunde  zeigen  eine 
gewisse  üebereinstimmung  nur  in  so  weit,  als  sich  Yas- 
cularisation  und  zellige  Infiltration  in  der  Tiefe  der  C!omea 
fand.  Zur  Klärung  der  ätiologischen  Frage  tragen  sie  gar 
nichts  bei;  die  Veränderungen,  die  dem  ersten  Anfang  der 
Krankheit  zu  Grunde  liegen,  bleiben  unbekannt,  endlich 
wird  die  Frage,  ob  die  Keratitis  parenchymatosa,  auch  wo 
sie  primär  zu  sein  scheint,  nicht  auf  einer  Erkrankung  des 
Uvealtractus  beruht,  nicht  genügend  beachtet  Diese  Auf- 
fassung, die  früher  schon  vertreten  wurde,  hat  durch  die 
Experimente  Wagenmann's  über  Durchschneidung  der 
Ciliargefässe  eine  neue  Stütze  gefunden.  Nach  Durdi- 
schneidung  der  beiden  langen  und  eines  Theiles  der  knizen 
hinteren  CiUargefässe  sah  er  eine  vom  Bande  her  sich  ent- 
wickelnde graue  Trübung  der  Cornea  auftreten,  die  bald 
die  ganze  Hornhaut  einnahm.  Später  erfolgte  eine  dichte 
Yascularisation  vom  Bande  her  und  allmählich  hellte  sich 
die  Membran  wieder  mehr  oder  weniger  vollständig  auf. 
Anatomisch  entsprach  diesen  verschiedenen  Stadien  eine 
enorme  Aufquellung,  bedingt  durch  eiweissreiche  Flüssig- 
keit mit  massenhaften  Fibringerinnungen,  dann  folgte  starke 
Rundzelleninfiltration  und  Gefässneubildung,  die  Fibfin- 
knäuel  verschwanden  und  endlich  traten  BegenerationsTor- 
gänge  an  den  Zellen  der  Grundaubstanz  ein. 

Die  klinischen  Erscheinungen  stellten  also  ein  voD- 
kommen  analoges,  nur  sich  in  viel  kürzerer  Zeit  entwidcdn- 
des  Bild  dar,  wie  die  Keratitis  parenchymatosa  des  Men- 
schen und  Wagenmann  schhesst  deshalb:  „es  liegt  die 
Vermuthung  nahe,  dass  auch  bei  der  parenchymatösen  Kera- 
titis des  Menschen  den  eigentlichen  Ejunkheitssitz  die  6e- 
fässhaut  bildet,  und  dass  die  Erkrankung  der  Homhant 
erst  die  secundäre  Folge  der  Erkrankung  jener  ist". 

Bei   anatomischer  Untersuchimg  menschlicher  Augen 
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wird  man  also  auch  darauf  zu  achten  haben,  ob  und  in 
wie  weit  hierbei  ähnliche  Verhältnisse  gefunden  werden. 

Der  Zufall  setzte  mich  in  den  Besitz  zweier  mit  paren- 
chymatöser Keratitis  und  Iritis  behafteter  Augen.  Ein 
Knabe,  der  wochenlang  in  unserer  Klinik  an  dieser  Affec- 
tion  behandelt  wurde,  erkrankte  plötzlich  an  Larynxcroup 
und  ging  trotz  der  in  der  chirurgischen  Klinik  ausgeführ- 
ten Tracheotomie  in  wenigen  Tagen  zu  Grunde.  Die  Augen 
konnte  ich  erst  am  dritten  Tage  nach  dem  Tode  enucleiren, 
da  die  Genehmigung  nicht  früher  ertheüt  wurde,  indessen 
sind  dieselben,  wie  die  mikroskopische  Untersuchung  erwies. 
Dank  der  kalten  Jahreszeit  vorzüglich  erhalten  und  haben 
gute  Präparate  ergeben.  Gehärtet  wurden  sie  in  Müller-' 
scher  Flüssigkeit  im  Wärmeschrank  8  Tage  lang,  dann 
ausgewässert  und  nachgehärtet  in  Alkohol  von  steigender 
Concentration,  das  Unke  wurde  dann  temporalwärte  vom 
Terticalen,  das  rechte  oberhalb  des  horizontalen  Meridians 
aufgeschnitten  und  der  grössere  Abschnitt  in  Celloidin  ein- 
gebettet Serienschnitte  mit  dem  Becker'schen  Mikrotom 
von  30  A<  Dicke.    Färbung:  Hämatoxylin- Eosin. 

Die  Krankengeschichte  ist  in  Kürze  folgende: 

Wilhelm  Fahr,  15  J.,  uneheliches  Kind,  wird  in  recht 
verwahrlostem  Zustand  am  8.  VIII.  92  in  die  Klinik  aufge- 
nommen. Genaue  anamnestische  Daten  waren  nicht  zu  ge- 
winnen, weil  die  Begleitung  von  seiner  Vorgeschichte  wenig 
wusste  und  Patient  selbst  eine  ausserordentlich  geringe  In- 
telligenz besass.  Er  will  ca.  1  Jahr  augenleidend  sein,  doch 
ist  auf  diese  Angabe  kein  grosser  Werth  zu  legen,  behandelt 
scheint  er  bisher  nicht  zu  sein. 

Status  präsens:  R.  Blepharitis  ciliaris.  Massige  con- 
junctivale  und  ciliare  Injection.  Hornhaut  von  ausgesprochen 
grauweisser  Farbe,  bedingt  durch  massenhafte  in  der  Tiefe 
sitzende  vorwiegend  rundliche  Trttbungsheerde,  keine  Yascula- 
risation  nachzuweisen.  Vordere  Kammer  ziemlich  tief.  Papille 
nnregelmässig  eng.  Kein  rothes  Licht  zu  erhalten.  Visus: 
Finger  auf  6  m  gezählt.  L.  Cornea  wie  rechts,  am  Boden 
der  vorderen  Kammer  ein  graugelber  Streif  wie  eingedicktes 

▼.  Ozaefe'B  AtcIüt  fOr  Ophthalmologie.  XXXIX.  3.  14 
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Exsudat  aussehend.  Pupille  sehr  eng  und  nnregelmftssig.  Yisus: 
Finger  auf  2^/,  m  Entfernung  gezählt.  Patient  ist  geistig  sehr 
wenig  entwickelt.  Eigenthümlich  quadratischer  Schftdel,  Stirn- 
höcker  treten  stark  vor,  hochgradige  Schwerhörigkeit,  keine 
Drüsen  zu  fühlen,  Schneidezähne  nach  unten  schmäler  werdend. 

Diagnose:  Keratitis  parenchymatosa,  Iritis.  Aetiologisch 
war  hereditäre  Lucs  nach  dem  eben  geschilderten  Allgemein- 
befund mindestens  sehr  wahrscheinlich. 

Therapie:  2X2  Stunden  warme  Umschläge,  Jodkalium 
3  <^/o  Lösung  3mal  täglich  1  Einderlöfifel.  ZweistündUch  Atro- 
pin  1  %. 

9.  VIII.  Pupillen  beiderseits  etwas  erweitert,  massenhafte 
Synechieen  zu  sehen. 

18.  YIII.  R.  wird  die  Pupille  allmählich  etwas  weiter, 
links  nicht,  Corneae  etwas  klarer. 

19.  IX.  92.  In  der  letzten  Zeit  ist  eine  wesentliche  Aen- 
derung  nicht  eingetreten,  die  Augen  sind  wenig  injidrt 
Massige  Lichtscheu  und  Thränen.  Sehr  zahlreiche  dicke  tiefe 
Hornhauttrübungen,  zum  Theil  ein  wenig  vascularisirt.  Aeosserst 
zahlreiche  hintere  Synechieen.  Pupillen  aber  gut  erweitert 
Pupillarexsudat.    B.  Finger  in  5  m,  1.  Finger  in  4  m  gezählt. 

29.  IX.  Keine  erhebliche  Aenderung.  Aufhellung  sehr 
langsam  fortschreitend. 

30.  IX.  Mit  ca.  +  2  D  r.  Finger  in  6  m,  1.  in  3^,  m 
gezählt;  ohne  Glas  r.  Finger  in  4  m,  1.  in  2  m.  R.  undeut- 
liches Bild  von  der  Papille  zu  erhalten,  1.  nur  rothes  Licht 

14.  X.  Beiderseits  mit  +  3,6  D  S:=%q.  Ck)rneae  be- 
deutend aufgehellt,  Pupillen  unregelmässig,  mit  zackigen  hin- 
teren Synechieen.  L.  an  der  Iris  kleine  Knötchen  unten, 
Trübung  im  Kammerwinkel.  Papillen  beiderseits  soeben  zu 
sehen. 

17.  X.  Hohes  Fieber,  Tonsillen  geschwollen,  Belag  auf 
denselben. 

19.  X.  Tracheotomie  wegen  hochgradiger  Dyspnoe.  23.  X. 
Exitus  lethalis. 

Aus  der  Krankengeschichte  geht  hervor,  dass  es  sich  um 
einen  typischen  Fall  von  parenchymatöser  Keratitis  handelte 
mit  eminent  chronischem  Verlauf,  der  in  den  letzten  Wochen 
der  Behandlung  sich  erheblich  zu  bessern  begann. 

Aus  dem  SectionsprotocoU  seien  folgende  Daten  herror- 
gehoben:   ausgedehnte  alte  bindegewebige  Verwachsungen  der 


Ueber  Keratitis  parenchymatosa.  211 

Pleura  pnlmonalis  and  costalis.  Fibrinöse  Membranen  in  Kehl- 
kopf, Trachea  and  Bronchien.  Bronchialdrüsen  geschwellt,  weich. 
Kleine  bronchopneamonische  Heerde  in  den  Unterlappen.  Paren- 
chymatöse Trübung  der  Nieren  und  Leber.  Keine  Schwellung 
der  Mesenterialdrüsen.    Milztumor. 

Anatomische  Untersuchung  an  Meridionalschnitten: 

Rechtes  Auge:  Conjunctiva  im  Ganzen  von  normaler  Be- 
schaffenheit, Epithel  regelmässig,  Gefässe  ein  wenig  erweitert, 
stellenweise  unbedeutende  perivasculäre  Zellenansammlung.  Eine 
deutliche  Grenze  zwischen  Conjunctiva  und  episkleralem  Ge- 
webe lässt  sich  nicht  feststellen. 

Cornea:  Die  Dicke  der  Cornea  ist  eine  ungleiche,  die 
Wölbung  ist  keine  regeknässigß,  sondern  zeigt  einen  leicht 
welligen  Verlauf.  Die  Dicke  der  Cornea  schwankt  zwischen 
0,60  und  0,66  mm.  Am  Rande  beträgt  sie  bis  0,86  mm.  Epi- 
thel normal,  nur  trifft  man  zwischen  den  basalen  Epithelzellen 
ziemlich  häufig  Zellen  yom  Charakter  der  Leucocyten,  welche 
unmittelbar  vor  der  Bowman'schen  Membran  liegen,  Bow- 
man'sche  Membran  wohlerhalten  bis  auf  einige  kleine  Stellen, 
wo  sie  ersetzt  ist  durch  eine  schmale  Schicht  zelligen  Gewebes 
mit  länglichen  Kernen,  in  welches  einige  Gefässe  eingebettet 
sind.    Diese  Stellen  finden  sich  am  Homhautrande. 

Das  Parenchym  der  Hornhaut  zeigt  in  allen  Schichten 
Veränderungen,  die  stärksten  allerdings  in  den  mittleren  und 
tiefen  Schichten,  letztere  ganz  besonders  ausgesprochen  in  der 
Gegend  des  medialen  Kammerwinkels.  Die  Veränderungen  sind 
auf  Schnitten  aus  verschiedener  Höhe  von  ungleicher  Inten- 
sität. Es  sind  im  Wesentlichen  folgende:  Die  Fibrillen  der 
Cornea  sind  vielfach  gelockert,  die  Zwischenräume  treten  deut- 
licher hervor.  In  den  oberflächlichen  Schichten  vielfach  ver- 
mehrter Kemgehalt:  im  Allgemeinen  längliche,  auch  etwas 
anregelmässig  geformte  Kerne,  nicht  so  regelmässig  angeordnet 
wie  in  der  normalen  Hornhaut.  Vereinzelt  dicht  unterhalb  der 
Bowman'schen  Membran  kleinere  Anhäufung  von  kleinen, 
dunkel  gefärbten  rundlichen  und  polygonalen  Zellen.  In  den 
Randtheilen  massig  reichliche  Gefässbildung,  ausgehend  von 
den  oberflächlichen  Lagen  des  episcleralen  Gewebes.  Die  Ge- 
Iftsse  sind  schmal,  die  länglichen  Endothelkeme  sind  sehr  deut- 
lich geftrbt 

In  den  mittleren  und  tiefen  Lagen  der  Hornhaut  ist  auch 
die  Vascularisation  die  am  meisten  in  die  Augen  springende 
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Yeränderang;  die  Gefässe  sind  quer  and  längs  getroffen,  zei> 
gen  fast  ausnahmslos  ein  sehr  enges  Lumen,  in  welchem  keine 
oder  nur  eine  einfache  Reihe  von  Blutkörperchen  anzutreffen 
ist,  nur  wenige  haben  ein  weiteres  Lumen;  die  Wandung  zeigt 
eine  schmale  adventitielle  Scheide.  In  den  tiefeten  Schichten, 
besonders  unmittelbar  vor  der  Descemet'schen  Membran  finden 
sich  dann  wieder  etwas  mehr  zellige  Elemente  von  verschie- 
denem Charakter,  ohne  irgend  welche  charakteristische  Anord- 
nung: spindelige,  polygonale,  kleine  runde  Zellen  sind  im  Ganzen 
in  nur  massiger  Menge  in  die  Hornhaut  eingelagert  Die 
Descemet'sche  Membran  und  das  Endothel  sind  wohl  erhalten« 

Besondere  Schilderung  bedarf  der  peripherste  Abschnitt 
der  Cornea  in  seinen  hinteren  Schichten.  Am  typischsten  sind 
die  Veränderungen  auf  der  medialen  Seite.  Der  Beschreibung 
wird  ein  Schnitt  aus  der  oberen  Bulbushälfte  zu  Grunde  ge- 
legt. Die  Hornhaut  ist  hier  in  ihrem  periphersten  Theil  von 
einer  knötchenförmigen  Neubildung  eingenommen,  welche  den 
Kammerwinkel  ausfüllt  und  das  Ligamentum  pectinatum  infil- 
trirt.  Die  Neubildung  hat  rundliche  Gestalt,  in  ihr  verläuft 
eine  grosse  Strecke  weit  die  Membrana  Descemet!,  welche  sie 
von  vorne  und  hinten  einschliesst.  Dieselbe  verliert  sich  spur^ 
los  darin.  Das  Endothel  scheint  an  der  Stelle,  wo  die  Glas- 
haut in  die  Neubildung  eintritt,  auf  die  Oberfläche  der  letz- 
teren überzugehen,  doch  lassen  sich  die  Zellen  nicht  weit  ver- 
folgen. Ein  schmaler  Streifen  setzt  sich  von  der  Neubildung 
aus  auf  die  Yorderfläche  der  Membr.  Descero.  fort.  Die  Mitte 
der  Neubildung  wird  eingenommen  von  verschieden  gestalteten 
ausgesprochen  epitheloiden  Zellen  mit  weniger  intensiv  geerb- 
tem Kern,  in  der  Peripherie  finden  sich  hauptsächlich  kleine 
Rundzellen  mit  dunkel  gefärbtem  Kern,  die  auch  weniger  zahl- 
reich in  dem  Centrum  vorkommen.  Endlich  sind  in  die  Neu* 
bildung  (besonders  deutlich  in  Schnitten  aus  anderer  Höbe, 
in  welchen  das  Verhalten  der  Descemetis  weniger  deutlich  zu 
erkennen  ist)  mehrere  ausserordentlich  charakteristische  Riesen- 
zellen eingelagert.  Zwei  Riesenzellen  liegen  in  dem  beschrie- 
benen Schnitt  der  Descemet'schen  Membran  an.  Histologisch 
handelt  es  sich  also  um  einen  Tuberkelknoten,  der  in  die 
hintere  Schicht  der  Hornhaut  eingedrungen  und  in  der  vor- 
deren Kammer  sich  der  Descemet'schen  Membran  aufgelagert 
hat,  das  Endothel  von  der  Peripherie  her  abhebend. 

Auch    an   der   temporalen  Seite  sieht  man  vielfach  den 
peripheren   Theil   der   Cornea   von  Anhäufungen   epitheloider 
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und  kleiner  rander  Zellen  durchsetzt,  die  aber  keine  so  typische 
Anordnung  zeigen.  In  Schnitten  ans  nngleicher  Höhe  lassen 
sich  graduelle  Verschiedenheiten  nachweisen,  doch  scheint  eine 
besondere  Beschreibung  weiterer  Schnitte  nicht  erforderlich. 

An  der  Sklera  sieht  man  Veränderungen  entsprechend 
dem  Bezirk,  wo  die  vorderen  Giliargefösse  eintreten;  hier  findet 
sich  sehr  starke  kleinzellige  perivasculäre  Infiltration,  die  an 
längs  getroffenen  Gelesen  kaum  etwas  vom  Lumen  erkennen 
lässt,  und  sehr  starke  Gefässneubildung;  auch  um  die  neu- 
gebildeten Gefässe  vermehrte  Zellanhäufung.  An  einem  Schnitt 
fand  ich  hier  ein  zelliges  Knötchen,  welches  eine  typische 
Riesenzelle  enthielt  Nach  hinten  zu  fällt  auf  eine  kurze  Strecke 
ebenfalls  grösserer  Beichthum  an  Gefössen  und  Kernen  auf. 
Die  Dicke  der  Lederhaut  dürfte  keine  nennenswerthe  Abwei- 
chung von  der  Norm  darbieten.  Mit  der  Beschreibung  der 
Cornea  war  schon  die  des  Ligamentum  pectinatum  zum  Theil 
verbunden.  Dasselbe  zeigt,  wie  wir  sehen,  nirgends  völlig  nor- 
male Verhältnisse,  sondern  überall  eine  Infiltration  mit  epi- 
theloiden  und  kleineren  runden  Zellen,  die  bald  mehr  bald 
weniger  deutlich  zu  Knötchen  angeordnet  sind,  in  welchen 
öfters  typische  Biesenzellen  eingelagert  sind.  Eine  Verkäsung 
im  Centrum  dieser  Knötchen  fehlt.  Diese  Infiltration  bewirkt 
dass  der  Kammerwinkel  überall  verwachsen  erscheint 

An  der  Iris  &A\t  zunächst  eine  Ungleichheit  der  Dicken- 
dimension auf:  Es  handelt  sich  aber  weniger  um  stärker  pro- 
minirende  Knoten,  als  um  flache  allmählich  ansteigende  Ver- 
dickungen, die  an  verschiedenen  Stellen  der  Membran  auf- 
treten. Dieselben  werden  gebildet  durch  stärkere  zellige  In- 
filtration, die  meistens  diffus,  seltener  in  Gestalt  umschriebener 
Knötchen  sich  darsteUt  Die  zellige  Anhäufung  betrifft  vor- 
wiegend die  vordersten  Schichten  der  Iris  und  nur  an  wenigen 
Schnitten  konnte  ich  kleine  runde  Knötchen  finden,  die  un- 
mittelbar vor  der  Pigmentschicht  sassen  und  im  Wesentlichen 
aus  epitheloiden  Zellen  bestanden.  In  einem  solchen  lag  eine 
Riesenzelle.  Auch  die  diffuse  Infiltration  in  den  vordersten 
Schichten  besteht  vorwiegend  aus  Zellen  von  epitheloidem 
Charakter,  weniger  aus  kleinen  Bundzellen,  vereinzelt  kommen 
auch  Biesenzellen  vor.  Da  und  dort  trifft  man  Anhäuftingen 
kleiner  einkerniger  Bundzellen,  besonders  in  der  Nähe  des 
Pupillarrandes,  wo  auch  die  Fasern  des  Sphincter  davon  durch- 
setzt werden.  Vielfach  ist  der  Papillarrand  durch  ein  massig 
zellreiches  stark  pigmentirtes  Bindegewebe  mit  der  Vorderfläche 
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der  Linsenkapsel  verwachsen.  Hyaline  Degeneration  der  Ge- 
filsswandnngen  kommt  vor,  aber  nicht  besonders  bftafig.  In 
einem  Schnitt  ans  der  unteren  Bnlbnsh&lfte  an  der  medialen 
Seite  nicht  weit  vom  Kammerwinkel  erhebt  sich  von  der  Yor- 
derfläche  der  Iris  ein  kleiner,  mit  blossem  Ange  eben  erkenn- 
barer Vorsprang.  Derselbe  hat  eine  anregelmässige  Gestalt, 
sitzt  nur  mit  einem  Theil  seiner  Basis  der  Vorderflftche  der 
Iris  auf  and  ragt  mit  seinen  Seitentheilen  frei  in  die  vordere 
Kammer.  Er  besteht  ans  meist  ziemlich  grossen  Zellen  mit 
blassen  Kernen,  ausserdem  finden  sich  in  ihm  3  RiesenzeUen, 
davon  eine  ausserordentlich  schön  entwickelte. 

Das  ganze  Corpus  ciliare  zeigt  erhebliche  Veränderungen. 
Die  normale  Structur  des  Muskels  ist  verdeckt  durch  enorme 
Kemvermehrung  und  zwar  finden  sich  sowohl  zahlreiche  spin- 
delförmige als  auch  kleine  einkernige  runde  Zellen,  letztere 
theils  diffus  in  die  Muskulatur  eingestreat  theils  in  circum- 
Scripten  Haufen.  Auch  in  den  Giliarfortsätzen  ist  der  Kem- 
gehalt  vermehrt  Das  Pigmentepithel  der  Iris  und  Giliarfort- 
sätze  zefv'i;,  abgesehen  von  kleinen  Erhebungen  an  der  Hinter- 
fläche,  keine  Anomalieen. 

An  der  Linse  fällt  eine  ziemlich  schmale  äquatorial  ge- 
legene Zone  auf,  in  welcher  man  glänzende  ovale  tröpfchen- 
artige Gebilde  von  verschiedener  Grösse  sieht,  die  zwischen 
den  Linsenfasem  zu  liegen  scheinen.  Dem  Pupillarbereich 
gegenüber  trifft  man  nicht  weit  von  der  vorderen  Kapsel  ent- 
fernt auf  eine  Anzahl  grösserer  Lücken,  in  welchen  verschie- 
den gestaltete  Eiweisskugeln  liegen.  Die  Linsenkapsel,  das 
Epithel  sowie  der  Kembogen  bieten  normale  Verhältnisse  dar. 

Die  Veränderungen  an  der  Ghorioidea  betreffen  haupt- 
sächlich den  vordersten  Abschnitt  und  sind  an  Schnitten  aus 
verschiedener  Höhe  von  ungleicher  Stärke:  Einmal  sieht  man 
starke  diffuse  Infiltration  der  Membran  mit  kleinen  einkermgen 
Rundzellen,  an  den  Gefässen  fällt  eine  beträchtliche  Anhäu- 
fung von  Leucocyten  im  Lumen  auf.  Hie  und  da  trifft  man 
Stellen  an,  wo  Ghorioidea  und  Retina  bindegewebige  Verwach* 
sungen  zeigen.  Die  Glaslamelle  der  Aderhaut  fehlt  hier,  das 
Pigment  an  den  Zellen  des  Epithels  ist  unregelmässig  in  der 
Umgebung  zerstreut,  die  Kömerschichten  der  Netzhaut  sind 
zu  Grunde  gegangen.  In  ihrem  hinteren  Abschnitt  zeigt  die 
Aderhaut  starke  Erweiterung  der  Blutgefässe,  die  mit  rothen 
und  stellenweise  auffallend  zahlreichen  weissen  Blutkörperchen 
vollgepfropft  sind. 
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Das  Pigmentepithel  der  Retina  ist  streckenweise  abgelöst 
und  liegt  an  anderen  Stellen  in  2 — 3  Schichten  über  einander. 
Die  Stäbchen  und  Zapfen  sind  grössten  Theils  cadarerös  zer- 
fallen und  liegen  öfters  in  ganzen  Haufen  angeordnet.  Im 
Uebrigen  ist  die  Retina  aber  sehr  gut  erhalten.  Die  Gefässe 
Bind  auffallend  weit  und  stark  mit  Blut  erfallt.  An  einer  An- 
zahl von  Gelassen  finden  sich  Fibringerinnsel  im  Lumen  und 
eine  starke  zellige  Infiltration  der  Gefässscheide.  Die  meisten 
Zellen  haben  den  Charakter  von  Lencocyten,  doch  kommen 
auch  grössere  mit  schwächer  gefärbten  bläschenförmigen  Kernen 
vor.  An  der  Ora  serrata  ist  die  Retina  stark  verdickt  und 
zeigt  einen  erheblich  vermehrten  Kemgehalt,  stellenweise  sind 
die  Stützfasem  sehr  stark  in  die  Länge  gezogen  und  zwischen 
ihnen  trifft  man  blasenartige  Hohlräume.  Papille  und  Sehnerv 
zeigen  etwas  vermehrten  Kemgehalt 

Von  dem  obersten  Bulbusabschnitt  wurden  noch  Flach- 
schnitte angefertigt,  die  einerseits  Sklera  und  Cornea,  anderer- 
seits Iris,  Chorioidea  Retina  und  Cornea  enthielten.  Es  war 
an  denselben  sehr  schön  festzustellen,  wie  sich  vom  Comeal- 
rande  tuberkelartige  Knötchen  mit  Riesenzellen  in  das  Horn- 
hantgewebe  hinein  erstreckten.  Femer  zeigte  sich  in  der 
Chorioidea  ein  Knötchen,  das  hauptsächlich  aus  epitheloiden 
Zellen  bestand  und  5  typische  Riesenzellen  enthielt. 

Linkes  Auge:  Da  dasselbe  im  Ganzen  ähnliche  Yerän- 
derangen  darbietet  wie  das  rechte,  so  kann  ich  mich  in  der 
Beschreibung  etwas  kürzer  fassen.  Auffallend  ist,  dass  die 
Comea  erheblich  dicker  ist  als  rechts  (0,8 — 1,04  mm,  an 
einigen  Stellen  0,61  mm)  und  dabei  auch  leichte  Unregel- 
mässigkeiten in  ihrer  Krümmung  zeigt. 

Etwas  häufiger  als  am  rechten  Auge  ist  die  Bowman'sche 
Membran  durch  Anhäufung  zelliger  Elemente  zerstört.  Die 
Yascnlarisation  in  den  oberflächlichen  Schichten  ist  spärlicher 
als  rechts  und  beschränkt  sich  auf  die  Randtheile.  Die  Auf- 
lockemng  der  Homhautfibrillen  ist  viel  ausgesprochener  als 
rechts,  die  Fibrillen  haben  einen  mehr  welligen  Verlauf, 
schärfere  Contouren  und  ein  mehr  starres  Aussehen,  sie  werden 
besonders  in  den  Randtheilen  in  ihrer  Anordnung  ähnlicher 
den  Faserzügen  der  Sklera.  In  den  tieferen  Schichten  ist  die 
Yascnlarisation  wieder  reichlicher,  es  finden  sich  zellige  An- 
häufungen, im  Ganzen  spärlicher  als  rechts,  hie  und  da  bilden 
die  Zellen  Knötchen,  und  haben  epitheloiden  Charakter.  Diese 
Anhäufungen   sieht   man  nur  in  der  Nähe  des  Randes.    Am 
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unteren  Cornealrande  liegt  der  Hinterfläche  der  Hornhaut  eine 
in  die  vordere  Kammer  prominirende  Bindegewehsmasse  auf 
Durch  die  Descemetsche  Memhran  ist  dieselbe  getrennt  von 
einer  stärkeren  zelligen  Anhäufung  in  der  hintersten  Schicht 
der  Cornea,  über  welche  die  Fibrillen  der  Cornea  in  nach 
vorne  convexen  Bogen  verlaufen. 

Der  vordere  Abschnitt  der  Sklera  zeigt  die  gleichen  ent- 
zündlichen Veränderungen  wie  rechts,  auch  hier  kommen  tuberkel- 
ähnliche Knötchen  vor.  An  den  grösseren  Zweigen  der  vor- 
deren Ciliararterien  kann  man  hier  und  da  feststellen,  dass 
das  Lumen  fast  vollständig  von  weissen  Blutkörperchen  praU 
erfüllt  ist.  Es  ist  aber  nirgends  eine  Verwachsung  des  Ge- 
fässinhaltes  mit  der  Wandung  sicher  zu  erweisen. 

Der  Kammerwinkel  ist  auch  hier  verwachsen  durch  zelliges 
Gewebe,  das  aber  keine  so  ausgesprochen  an  Tuberkel  erinnernde 
Structur  besitzt  wie  am  rechten  Auge. 

Die  Veränderungen  der  Iris  sind  denen  des  rechten  Auges 
so  ähnlich,  dass  von  einer  gesonderten  Besdireibung  abgesehen 
werden  kann.  Es  genügt  zu  bemerken,  dass  die  zellige  In- 
filtration vorwiegend  die  der  Pupille  näher  gelegenen  Theile 
der  Regenbogenhaut  betrifft 

Ciliarmuskel  und  Fortsätze  sind  ebenso  zellig  infiltrirt  wie 
rechts,  Erwähnung  verdient  nur  eine  zellige  Auflagerung  auf 
der  Innenfläche  des  Ciliarmuskels,  genauer  eine  zellige  Infil- 
tration der  Zonulafasern.  Grössten  Theils  besteht  sie  aus  klei- 
nen Rundzellen,  vereinzelt  kommen  grössere  Zellen  mit  blasse- 
rem Kern  vor. 

In  der  Linse  finden  sich  in  derselben  Zone  wie  rechts 
die  glänzenden  ovalen  Tröpfchen. 

Erheblicher  als  rechts  sind  die  Veränderungen  an  der 
Chorioidea;  auch  hier  betreffen  sie  vorwiegend  den  vorderen 
Abschnitt  der  Membran.  Im  Wesentlichen  sind  die  Verände- 
rungen die  gleichen  in  Schnitten  aus  verschiedenen  Schichten, 
es  genügt  daher  die  Beschreibung  eines  Schnittes,  in  welchem 
dieselben  besonders  deutlich  sind.  Der  vorderste  Theil  der 
Chorioidea  ist  mit  der  Retina  bindegewebig  verwachsen,  das 
Pigment  durchsetzt  unregelmässig  diesen  Bezirk.  Es  folgt  dann 
eine  Strecke  kleinzelliger  Infiltration,  welche  übergeht  in  eine 
etwa  um  das  3  —  4fache  der  Norm  verdickte  Parthie,  weldie 
halbkugelförmig  in  das  Bulbus -Innere  vorspringt  und  die  Retina 
vor  sich  her  wölbt.  Diese  Verdickung  stellt  einen  typischen 
Tuberkel  dar:   in   den  peripheren  Theilen  kleine  Rundzellen, 
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in  den  centralen  Parthieen  epithelioide  und  eine  grössere  Zahl 
typischer  wohl  ausgebildeter  Biesenzellen.  Diese  Wucherung 
hat  die  Glaslamelle  durchbrochen  und  sich  auf  der  Innenfläche 
derselben  pilzförmig  verbreitet.  Dies  lässt  sich  an  Serien- 
schnitten erweisen:  denn  an  Schnitten,  welche  der  Mitte  des 
Knotens  entnommen  sind,  fehlt  die  Glaslamelle,  während  sie 
an  solchen,  die  der  Peripherie  des  Knotens  entstammen,  wohl 
erhalten  ist.  Das  Pigmentepithel  fehlt  über  dem  Knoten,  Pig- 
mentreste finden  sich  in  Zellen  des  Tuberkels,  pigmentirte 
Biesenzellen  fehlen.  Nach  hinten  geht  der  Knoten  in  stark 
zellig  infiltrirtes  Aderhautgewebe  über.  Noch  weiter  nach  hinten 
ist  das  Gewebe  wieder  normal,  nur  sind  auch  hier  die  Ge- 
wisse stark  ausgedehnt  und  zum  Theil  sehr  stark  angefüllt  mit 
weissen  Blutkörperchen,  gegenüber  denen  die  rothen  zurück- 
treten. 

Die   Betina    zeigt    dieselben   perivasculären  Zellenanhäu- 
fungen  wie  rechts. 

Trotz   vieler  Bemühungen   gelang   es  mir  nicht,   in  den 
Schnitten  mit  Sicherheit  Tnberkelbacillen  nachzuweisen. 


Epikrise. 

Die  anatomischen  Veränderungen,  die  zur  Erklärung 
der  im  Leben  beobachteten  Trübungen  der  Cornea  dienen 
können,  sind  verhältnissmässig  geringfügig.  Es  sind  zeUige 
Infiltrationen,  die  in  verschiedenen  Schichten  gelegen  sind, 
am  reichlichsten  in  den  Bandtheilen  der  tiefen  Parthieen 
sich  finden.  Aber  auch  eine  Veränderung  der  Fibrillen 
selbst  muss  wohl  zur  Erklärung  herangezogen  werden.  Die 
beobachtete  Auflockerung  kann  man  an  und  für  sich  nicht 
mit  Sicherheit  als  eine  pathologische  Veränderung  ansehen. 
Denn  die  Augen  sind  erst  2'/j  Tage  nach  dem  Tode 
enucleirt,  cadaveröse  Veränderungen  sind  also  nicht  aus- 
geschlossen, und  beim  Schneiden  kann  immerhin  ein  leichtes 
Auseinanderweichen  der  Fasern  entstehen.  Nur  2  Um- 
stände scheinen  mir  darauf  hinzudeuten,  dass  im  Leben  eine 
Auflockerung  und  gewisse  Veränderung  der  Fasern  eine 
Rolle  beim  Zustandekommen  der  Trübungen  gespielt  hat: 
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erstens  die  ungleiche  Dicke  der  Hornhaut  an  yerschiedenen 
Stellen,  die  weder  durch  besonders  starke  zellige  Durch- 
setzung noch  durch  besonders  starke  Vascularisation  ge- 
nügend zu  erklären  ist,  vor  allen  aber  der  grosse  Unter- 
schied in  der  Dicke  der  Hornhäute  beider  Augen.  Die 
Behandlung  beider  Augen  nach  der  Enucleation  war  genaa 
die  gleiche,  die  Dicke  der  Unken  Cornea  beträgt  durch- 
schnittlich das  1*/, fache  der  rechten,  obgleich  die  zellige 
Infiltration  rechts  stärker,  die  Gefässbildung  mindestens 
so  reichlich  ist  als  links.  Dieser  Befund  scheint  mir  denn 
doch  sehr  wahrscheinlich  zu  machen,  dass  Veränderangen 
an  den  Fibrillen  vorhegen,  welche  die  Trübungen  mit  er- 
klären können.  Welcher  Art  dieselben  sind,  wage  ich  nicht 
zu  entscheiden ;  denn  einmal  sind  die  Präparate  nicht  frisch 
genug  gewonnen  und  dann  ist  die  Behandlungsmethode 
zum  Studium  der  Histologie  der  Cornea  nicht  besonders 
geeignet  Die  Gefässbildung  ist  entschieden  reichUcher  ak 
sie  während  des  Lebens  schien;  die  G^fässe  sind  sehr  dünn 
und  hegen  grossen  Theils  in  der  Tiefe,  von  Trübungen 
verdickt;  das  erklärt  dies  Verhältniss  zur  Grenüge.  Die 
starke  Vascularisation  zeigt,  was  auch  die  klinische  Beob- 
achtung schon  lehrte,  dass  der  Process  sich  in  der  Bück- 
bildung befand,  Schlüsse  auf  das  anatomische  Verhalten 
der  Cornea  bei  frisch  entstandener  Keratitis  parenchyma- 
tosa  lassen  sich  aus  der  Untersuchung  also  nicht  ziehen. 
Interessanter  als  die  Befunde  an  der  Cornea  selbst 
sind  die  Aufechlüsse  bezügUch  der  Pathologie  und  Aetio- 
logie  des  Leidens,  welche  die  Untersuchung  mit  mehr  oder 
weniger  grosser  Sicherheit  ergeben  hat  Klinisch:  paren- 
chymatöse Keratitis  mit  Iritis,  anatomisch:  eine  chronische 
leichte  Panophthalmitis,  wenn  der  Ausdruck  gestattet  ist 
Wir  finden  Veränderungen  an  sämmthchen  Theilen  des 
Auges,  die  ausgesprochensten  im  Verzweigungsgebiet  der 
Cihargef ässe.  Die  Veränderungen  sind  eutzündhcher  Natur, 
ältere  und  frischere  neben  einander. 
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Zunächst  verdient  die  Betheiligung  der  Sklera  her- 
vorgehoben zu  werden,  sie  besteht  einmal  in  der  klein- 
zelligen Infiltration  um  die  vorderen  CiUargefässe  an  ihrer 
Durchtrittsstelle,  daan  aber  in  Einlagerung  knötchenartiger 
Gebilde,  die  aus  epitheloiden  und  vereinzelten  Biesenzellen 
bestehen.  Die  Erkrankung  der  Sklera  war  im  Leben  nicht 
zu  diagnosticiren,  die  Ciliarinjection  war  massig  gewesen, 
nirgends  bestand  eine  circumscripte  Böthung  oder  Yor- 
treibung  an  der  Sklera.  Der  Kammerwinkel  ist  an  beiden 
Augen  nahezu  in  toto  verwachsen.  Die  Veränderungen  an 
Iris  und  Corpus  ciUare  weisen  das  Bestehen  einer  chroni- 
schen Iridocyclitis  nach. 

Ob  das  Vorhandensein  der  tröpfchenartigen  GebUde 
in  der  linse  und  die  Lücken  mit  den  Eiweisskugeln  auf 
Ernährungsstörungen  in  der  Linse  hinweisen  oder  ob  es 
sich  da  um  postmortale  Veränderungen  handelt,  lasse  ich 
unentschieden,  da  die  Bulbi  nicht  Msch  in  Müller 'sehe 
Flüssigkeit  gelegt  werden  konnten. 

Die  beobachteten  pathologischen  Befunde  an  den  Ciliar- 
gef  ässen,  vorderen  wie  hinteren,  betreffen  weniger  die  Wan- 
düng  selbst  als  vielmehr  den  Inhalt  und  die  Umgebung. 
Auffallend  war  die  starke  Anfüllung  vieler  Gefässe  mit 
weissen  Blutkörperchen,  die  hier  und  da  das  ganze  Lumen 
einnahmen;  nirgends  bestand  jedoch  eine  Verwachsung  mit 
der  Innenwand,  nirgends  eine  zweifellose  Verschliessung 
eines  Gefässes.  Eine  starke  perivasculäre  kleinzeUige  In- 
filtration fand  sich  besonders  um  die  vorderen  CiUargefässe, 
sowie  im  vordersten  Theile  der  Aderhaut  An  dieser  Mem- 
bran sind  ausserdem  ältere  chorioretinitische  Veränderungen 
mit  Verwachsung  der  beiden  Häute  und  Einwanderung  von 
Pigment,  sowie  Einlagerung  knotiger  Gebilde  mit  zahlrei- 
chen Biesenzellen  beobachtet  worden.  Die  Veränderungen 
am  Pigmentepithel  und  der  Stäbchen  -  Zapfenschicht  der 
Betina  sind  zweifellos  cadaveröser  Natur,  die  übrigen  spär- 
lichen, aber  doch  immerhin  deutlichen  entzündlichen  Infil- 
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trationen  der  Gefasswandongen  scheinen  frischeren  Datums. 
Die  Verdickung  der  Ora  serrata  ist  entzündlicher  Nator, 
die  blasenartigen  Hohkäume  zwischen  den  verlängerten  Stutz- 
fasern  sind  als  Oedem  aufzufassen.   • 

Nach  dem  geschilderten  anatomischen  Befunde  halte 
ich  es  für  unmöglich  zu  entscheiden,  welche  Theüe  des 
Auges  als  die  primär,  welche  als  die  secundär  erkrankten 
anzusehen  sind,  es  scheinen  mir  fast  an  allen  Membranen 
ältere  und  frischere  Processe  neben  einander  vorzuliegen. 
Diese  sämmthchen  Veränderungen  beruhen,  wie  nach  unserer 
heutigen  Anschauung  kamn  zweifelhaft  sein  kann,  auf  einer 
endogenen  Infection,  auf  einer  Schädigung  durch  Stoffe,  die 
durch  das  Blut  zugeführt  werden,  mag  es  sich  nun  mn 
Mikroorganismen  selbst  oder  ihre  Stoffwechselproducte  han- 
deln. Werden  dieselben  durch  das  Ciliargef  ässsystem  ins 
Auge  gebracht,  so  können  sie  eben  ihre  erste  Wirkung 
an  verschiedenen  Stellen  äussern. 

Die  Infectionskrankheit,  auf  der  in  unserem  Falle  das 
Augenleiden  beruht,  ist  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  die 
Tuberculose.  Wie  aus  der  mikroskopischen  Beschreibung 
hervorgeht,  sind  die  histologischen  Merkmale  tuberculöser 
Wucherungen  in  den  verschiedenen  Theilen  des  Auges  vor- 
handen. Die  Biesenzellen  ia  den  epitheloiden  Knötchen 
haben  grössten  Theüs  den  Bau  der  sogenannten  L an  ghans'- 
schen;  nun  sind  ja  freiUch  solche  Gebilde  auch  bei  andern 
als  tuberculösen  Neubildimgen  beobachtet,  so  um  Cysticer- 
ken,  imi  Baupenhaare,  um  Ligaturen  etc.,  solche  durch 
Fremdkörper  bedingte  pseudotuberculösen  Wucherungen  sind 
in  unserem  Falle  aber  mit  Sicherheit  auszuschliessen,  es 
kann  sich  nur  um  die  Differentialdiagnose  zwischen  Tuber- 
keln und  Gummata  handeln.  Ob  in  letzteren  typiscbe 
Langhans'sche  Biesenzellen  in  grösser  Anzahl  vorkommen, 
darüber  sind  die  Meinungen  der  pathologischen  Anatomen 
getheilt,  ein  gewöhnUcher  Befund  sind  sie  jedenfalls  nidit 
Verkäsung  kann  bei  Tuberkeln  ebenso  fehlen  wie  bei  Guin- 
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mata,  bei  der  tuberculöse  Knötchen  bildenden  Iritis  (Leber) 
wurde  sie  auch  nicht  immer  beobachtet  Das  histologische 
Aussehen  der  beiden  in  Frage  stehenden  Neubildimgen  ist 
zum  Theil  abhängig  von  der  Beschaffenheit  des  Organes, 
in  welchem  sie  entstanden  sind.  Es  wird  sich  deshalb  in 
unserem  Falle  empfehlen,  die  Frage  aufzuwerfen,  ob  die 
anatomische  Untersuchung  zweifellos  syphihtischer  Verän- 
derungen des  Auges  das  Vorkommen  epitheloider  Knötchen 
mit  Langhans 'sehen  ßiesenzellen  nachgewiesen  hat.  Diese 
Frage  muss,  soweit  ich  die  Literatur  übersehe,  mit  nein 
beantwortet  werden. 

Die  Kritik,  die  Baum  garten  in  seiner  Arbeit  über 
Tuberculöse  der  Conjunctiva  an  den  bis  dahin  veröffent- 
lichten Fällen  von  Tuberculöse  des  Auges  übt,  von  denen 
er  eine  Anzahl  mit  mehr  oder  weniger  WahrscheinUchkeit 
der  Syphilis  zuzählt,  kann  nicht  als  Gegenbeweis  angesehen 
werden.  Damals  galt  die  Tuberculöse  des  Auges  noch  für 
eine  ungemein  seltene  Erkrankung,  die  Koch 'sehen  Ba- 
cillen waren  unbekannt,  eine  typische  Structur  des  Tuber- 
kels glaubte  Baumgarten  damals  ganz  in  Abrede  stellen 
zu  müssen.  Wenn  er  auch  mit  Recht  bei  einer  Anzahl 
der  als  tuberculös  beschriebenen  Erkrankungen  diese  Diag- 
nose nicht  für  sicher  gestellt  hält,  so  hat  er  doch  in  keinem 
der  betreffenden  Fälle  den  Beweis  für  das  Bestehen  einer 
luetischen  Affection  erbracht.  Von  sicher  syphiUtischen 
Veränderungen  des  Auges  hegen  sehr  wenige  anatomische 
Untersuchungen  vor;  es  hegt  dies  ja  in  der  Natur  der 
Sache,  da  die  meisten  solcher  Fälle  der  Therapie  zu- 
gänghch  sind,  und  sehr  selten  eine  Indication  zur  Enu- 
cleation  abgeben.  Die  Untersuchung  durch  Iridectomie 
gewonnener  Irisstückchen  scheint  sehr  selten  vorgenommen 
zu  sein. 

Von  pathologisch-anatomischen  Untersuchungen  syphi- 
litischer Erkrankungen  des  Auges  sind  nur  folgende  be- 
kannt: 
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1)  Fall  von  Gräfe- Colberg^):  Gumma  der  Iris,  die 
Geschwulst  besteht  im  Wesentlichen  aus  kleinen  Bund- 
Zellen  y  femer  kommen  spindlige  Zellen  vor  sowie  etwas 
grössere  mit  2  und  3  Kernen.   Biesenzellen  fehlen. 

2)  Fall  von  v.  Hippel-Neumann'):  Gummöse  Infi]* 
tration  sämmtUcher  Häute  des  Auges;  die  Gummata  be< 
stehen  aus  kleinen  Rundzellen  vom  Character  der  Lymph« 
körperchen;  die  Zellen  sind  zum  Theil  von  Fett-Tröpfchen 
erfüllt,  auf  Schnitten  zeigt  sich  vielfeu^h  regressive  Meta« 
morphose  grösserer  Abschnitte  der  Geschwulst;  manche 
Zellen  haben  einen  epithelähnhchen  Character.  Biesenzellen 
sind  nicht  erwähnt. 

3)  Michel')  fand  in  excidirten  Irisstückchen  bei  lue- 
tischer Iritis  knötchenartige  Wucherungen  um  die  Gefasse, 
sie  bestehen  aus  Bundzellen  und  in  der  Peripherie  ans 
epitheloiden  Zellen.  In  einem  Falle  von  Iritis  bei  paren« 
chymatöser  Keratitis  fanden  sich  in  dem  entfernten  Iris- 
stücke  wieder  Veränderungen  um  die  Gefasse,  Infiltration 
der  Lymphscheiden  und  knötchenförmige  BUdungeo,  die 
aus  epitheloiden  Zellen  bestehen.   Biesenzellen  fehlen. 

4)  Alt^)  fand  in  einem  Falle  von  Gumma  der  Iris, 
dass  dasselbe  aus  Rundzellen  bestand  und  in  seinem  Inneren 
Spuren  von  Yerkäsimg  zeigte.   Keine  Biesenzellen. 

5)  Barbar*)  untersuchte  ein  Auge,  in  welchem  ein 
Gumma  klinisch  beobachtet  war,  sich  aber  ganz  zunickge- 
bildet  hatte;  er  fand  nur,  dass  der  Ciharkörper  dieser  Seite 
vollkommen  fehlte. 


»)  V.  Graefe'B  Archiv,  Bd.  VIU. 

»)  ibid.  Bd.  Xni. 

«)  ibid.  Bd.  XXVII.  2. 

*)  Arch.  f.  Augen-  u.  Ohrenheilk.,  Bd.  VI,  S.  11. 

')  üeber  einige  seltene  syphilitische  Erkrankungen  des  Auges. 
Inaug.-Dissert.,  Zürich  1873.  Ref.  in  Nagel's  Jahresberidit  1873, 
S.  285. 
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6)  Delafield'g*)  Beobachtungen  waren  mir  nicht  zu- 
gänglich. 

7)  Nettleship*)  hat  5  Fälle  von  syphilitischer  Er- 
krankung der  Choroidea  und  Retina  untersucht  Die  Wu- 
cherungen hatten  ihren  Sitz  vorwiegend  in  der  Chorio- 
capillaris,  bestanden  aus  kleinen  Rundzellen,  in  einem  Falle 
fanden  sich  epitheloide  Zellen  um  die  Rundzellen  herum. 
AusdriickUch  wird  „small  size,  the  absence  of  giant  cells 
and  of  reticidum"  als  Unterschied  von  tuberculösen  Er- 
krankungen angeführt 

8)  ScherP)  untersuchte  eine  gummöse  Neubildung 
der  Iris  und  des  CiUarkörpers,  welche  die  Comeoscleral- 
grenze  durchbrochen,  ausserdem  die  Linsenkapsel  gesprengt 
hatte  und  in  die  Linse  gewuchert  war.  Sie  bestand  aus 
kleinen  Rundzellen  und  zeigte  sehr  ausgedehnte  Yerkäsung. 
Riesenzellen  fanden  sich  nicht 

9)  Liebrecht*)  beschreibt  einen  Fall  von  Litis  gum- 
mosa. Die  Schwellung  der  Lis  besteht  aus  Rundzellen 
mit  spärUchem  Bindegewebe.  Nirgends  findet  sich  eine 
knötchenförmige  Anordnung.  Li  einem  von  vielen  unter- 
suchten Schnitten  lagen  3  Riesenzellen.  Tuberkelbadllen 
wurden  nicht  gefunden.  Die  Erkrankung  betraf  ein  kleines 
Sind  und  war  doppelseitig,  die  Lis  bestand  aus  schwam- 
migen grauröthlichen  Massen  mit  knotigen  Lifiltrationen« 
Während  der  Behandlung  bildete  sich  eine  Geschwulst  am 
linken  unteren  Lide,  welche  entfernt  wurde  und  aus  kleinen 
Rundzellen  ohne  Riesenzellen  bestand.  Ausserdem  ent- 
wickelten sich  noch  an  der  linken  Stime  und  Schläfe  harte 


')  General  syphilitic  inflammation  of  the  cyl.  Transact  of  the 
americ.  ophth.  soc.  1871. 

*)  On  the  pach.  changes  in  syphilitic  Chorioiditis  and  retinitis. 
Ophth.  HoBp.  Reports  XI. 

»)  Scherl,  Arch.  f.  Augenheilk.,  Bd.  XXV,  3  u.  4. 

«)  Zehender's  Klin.  Monatsbl.  XXIX,  S.  184. 
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Yom  Knochen  ausgehende  Greschwtilste,  die  bei  Schmieikur 
verschwanden.  Der  Vater  des  Kindes  hatte  vor  20  Jahren 
ein  syphilitisches  Geschwür  gehabt 

Von  den  angeführten  Fällen  sind  also  Biesenzellen 
nur  in  dem  letzten  beobachtet,  der  allerdings  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  als  auf  Lues  beruhend  anzusehen  ist 
ßs  fehlt  aber  hier  die  Anordnung  in  Knötchen  ^  es  fehlen 
epitheloide  Zellen. 

Es  ist  also  der  Schluss  gerechtfertigt,  dass  unser  FalL 
wenn  man  ihn  der  Syphilis  zurechnen  woUte,  bezügbch 
seiner  anatomischen  Beschaffenheit  unter  den  sicher  con- 
statirten  luetischen  Erkrankungen  des  Auges  einzig  in  seiner 
Art  dastehen  würde  und  auch  diese  Erwägung  muss  dazu 
führen,  ihn  mit  Wahrscheinlichkeit  der  Tuberculose  zuzu- 
zählen. 

Der  negative  BacillenbeAmd  gebietet  allerdings  eine 
gewisse  B.e8erve,  andererseits  ist  es  bekannt,  mit  ^ie 
grossen  Schwierigkeiten  der  Bacillennachweis  bei  gewissen 
tuberculösen  Erkrankungen  verknüpft  ist,  so  dass  das  Miss- 
lingen  desselben  keineswegs  als  ein  Oegenbeweis  angefühlt 
werden  darf.  Eine  gewisse  Reserve  ist  femer  geboten  mit 
Bücksicht  auf  den  Allgemeinbeftmd  bei  der  Section;  tuber- 
culose Affectionen  sind  in  keinem  anderen  Körpertheil  nach- 
gewiesen, höchstens  könnte  man  die  ausgedehnten  Pleura- 
Adhäsionen  mit  fiiiher  bestandener  Pleuritis  auf  tubeitu- 
löser  Basis  in  Verbindung  bringen.  Allerdings  muss  ich 
hervorheben,  dass  bei  der  Section  nicht  der  Art  eingehend 
nach  minimalen  tuberculösen  Veränderungen  gesucht  wurde, 
wie  es  geschehen  wäre,  wenn  ich  damals  an  bestehende 
tuberculose  Entzündung  des  Auges  gedacht  hätte.  Aber 
auch  das  völlige  Fehlen  anderer  tuberculöser  Veränderun- 
gen scheint  mir  kein  Beweis  gegen  die  tuberculose  Natur 
der  Augenerkrankung  zu  sein.  Denn  es  scheint  mir  ganz 
wohl  denkbar,  dass  die  Bacillen,  die  durch  die  gewöhn- 
lichen  Eingangspforten   in   den  Körper   gelangt  sind,  an 
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anderen  Stellen  ErkrankungsheeFde  erzeugt  haben,  die  wieder 
ausgeheilt  sind,  und  erst  seeundär  eine  Infection  des  Auges 
herbeigeführt  haben.  Es  würde  sich  dann  in  unserem 
Falle  um  sogenannte  abgeschwächte  Tuberculose  handeln. 
Leber  hat  für  eine  gewisse  Form  der  Kuötchen  bildenden 
Iritis  den  tuberculösen  Ursprung  erwiesen  und  dargethan, 
dass  weder  spontane  Heilbarkeit  noch  fehlender  Nachweis 
Yon  Biesenzellen  und  Bacillen  oder  negatives  Ergebniss  des 
Impf^ersuches  als  sicherer  Beweis  gegen  die  tuberculose 
Natur  angesehen  werden  kann.  Vielmehr  ist  dieselbe  für 
jenes  Leiden  erwiesen,  wenn  man  nicht  ohne  zwingenden 
Grund  eine  verschiedene  Ursache  bei  ganz  dem  gleichen 
klinischen  Krankheitsbilde  annehmen  will. 

Die  Fälle  von  Keratitis  parenchymatosa,  die  man  in 
Verbindung  mit  schmerzlosen  serösen  GFelenkergüssen  hat 
auftreten  sehen,  gewinnen  in  Bücksicht  auf  unsere  Beob- 
achtung ein  besonderes  Interesse.  Die  Annahme,  dass  es 
sich  auch  da  lun  eine  leichte  in  Heilung  übergehende 
tuberculose  Synovitis  handelt,  ist  mindestens  keine  sehr 
unwahrscheinliche. 

Von  den  anatomisch  untersuchten  Fällen  parenchyma* 
töser  Keratitis  beruhen  vielleicht  auf  Tuberculose  der  von 
Meyer  und  von  Fuchs,  da  für  beide  berichtet  wird,  däss 
tuberkelähnliche  Ejiötchen,  allerdings  ohne  Biesenzellen 
vorkamen. 

Eine  sehr  werthvoUe  Stütze  für  die.  Bichtigkeit  meiner 
Auffassung,  dass  es  sich  in  dem  von  mir  untersuchten  Falle 
um  Tuberculose  handelt,  gewann  ich  durch  die  Mitiheilung 
eines  der  Herren  Collegen  von  der  chirurgischen  Klinik. 
Derselbe  erwähnte,  ab  ich  über  meinen  Fall  im  hiesigen 
ärztUchen  Verein  berichtete,  dass  ein  Bruder  meines  Patien- 
ten in  der  chirurgischen  Klinik  an  mehr£äch  recidivirender 
Tuberculose  des  Ellenbogengelenkes  behandelt  und  dass  die 
Mutter  an  Tuberculose  gestorben  sei. 

Ist  somit  die  tuberculose  Natur  der  Erkrankung  für 
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unseren  Fall  ausserordentlich  wahrschemlich  gemadit;  so 
wird  man  sich  andererseits  hüten  müssen,  zu  sebr  zu 
yerallgemeinem;  der  Syphilis  wird  ihre  ätiologische  Beden« 
tung  bei  der  Keratitis  parenchymatosa  immer  gewahrt 
bleiben.  Es  wird  sich  aber  empfehlen,  in  Zukunft  darauf 
zu  achten,  ob  man  in  den  Fällen,  wo  jedes  Anzeichen  für 
Lues  fehlt,  nicht  anamnestisch  oder  objeetiv  Anhaltspunkte 
für  das  Bestehen  von  Tuberculose  auffinden  kann  und  ob 
diese  Fälle  in  ihrem  klinischen  Verlauf  vielleicht  Abwei- 
chungen von  den  sicher  auf  Lues  beruhenden  darbieten. 
Sind  doch  auch  früher  schon,  z.  B.  von  Arlt,  eine  syphi- 
litische imd  eine  scrophulöse  Form  der  {»arenchymati^n 
Keratitis  unterschieden  worden. 

Es  wäre  nun  noch  die  Frage  zu  erörtern,  wie  man 
sich  bei  Annahme  einer  tuberculösen  Infection  des  Auges 
in  unserem  Falle  die  Entstehung  der  Keratitis  vorstelleii 
soll.  Da  wir  das  anatomische  Substrat  der  im  An&ngs« 
Stadium  von  Bande  her  vordringenden  Trübung  nicht  kennen, 
da  wir  nicht  wissen,  ob  es  sich  dabei  um  zellige  Lifiltralion 
oder  Durchtränkung  mit  eiweisshaltiger  Flüssigkeit  handelt, 
da  wir  femer  nicht  mit  Sicherheit  entscheiden  können,  wo 
die  ersten  tuberculösen  Wucherungen  ihren  Sitz  hatten,  so 
lässt  sich  diese  Frage  nicht  präcise  beantworten.  Ohne  mich 
zu  sehr  in  Hypothesen  verlieren  zu  wollen,  möchte  ich 
wenigstens  kurz  andeuten,  welche  MögUchkeiten  mir  auf 
Grund  der  beobachteten  Dinge  voriguliegen  schienen:  Ein- 
mal könnten  die  durch  die  Lifection  hervorgerufenen  Ver- 
änderungen an  den  Ciliargefässen,  die  starke  perivasculäre 
Zellenanhäufdng  durch  Druck  auf  die  Grefässe  zu  £mäh< 
rungsstörungen  fuhren,  und  die  ungenügend  ernährte  und 
dadurch  chemisch  veränderte  Homhautsubstanz  könnte  als 
Reiz  wirken,  der  zu  zelhger  Infiltration  führt  Das  würde 
ungefähr  den  Beobachtungen  Wagenmanns  bei  Durch- 
schneidung der  Ciliargefässe  entsprechen.  Andererseits 
könnte  es  sich  um  eine  directe  Einwirkimg  des  tubercnlösen 
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Virus  handeln.  Die  Bacillen  können  natürlich  nur  so  weit 
gelangen,  ab  Gefässe  da  sind,  also  bis  zum  Homhautrande. 
Siedeln  sie  sich  hier  an,  so  können  sie  zu  tuberculösen 
Wucherungen  Veranlassung  geben,  die  sich  in  das  Gewebe 
der  Cornea  vorschieben.  Femer  ist  es  denkbar,  dass  ihre 
Stoffwechselproducte  ins  Gewebe  der  Hornhaut  diffiindiren 
und  dort  als  Entzündungsreiz  wirkend  zeUige  Invasion  vom 
Rande  herbeifuhren.  Endlich  könnte  man  noch  an  eine 
entzündliche  seröse  Ausscheidung  denken,  die  im  Gefolge 
der  tuberculösen  Wucherung  am  Kande  zu  Stande  kommt 
und  in  das  Gewebe  der  Cornea  eindringt.  Diese  würde 
dann  wieder  zu  nachträglicher  zeUiger  Invasion  die  Ursache 
abgeben  können. 

Die  Resultate  der  vorhegenden  Arbeit  sind  in  Kürze 
zusammenge£asst  die  folgenden: 

1)  Die  Trübungen  der  Hornhaut  beruhen  in  dem  Rück- 
bildungsstadium  der  Keratitis  parenchymatosa,  das  sich 
durch  starke  Vascularisation  characterisirt,  auf  Infiltration 
mit  zelligen  Elementen  und  auf  Veränderungen  der  fibril- 
lären  Grundsubstanz;  welcher  Art  die  letzteren  sind,  war 
nicht  mit  Sicherheit  zu  entscheiden. 

2)  Dem  klinischen  Bilde  der  Keratitis  parenchymatosa 
mit  Iritis  entsprach  anatomisch  eine  Erkrankung  sämmt- 
lieber  Theile  des  Auges.  Es  Uess  sich  nicht  mit  Sicher- 
heit feststellen,. ob  die  Keratitis  im  vorliegenden  Falle  als 
secundäres  oder  als  selbständiges  Leiden  aufzufassen  ist 

3)  MitallergrössterWahrscheinHchkeit  kann  die  paren- 
chymatöse Keratitis  durch  tuberculöse  Infection  des  Auges 
hervorgerufen  werden;  es  würde  sich  dann  um  eine  soge- 
nannte abgeschwächte  Tuberculöse  handeln,  welche  rück- 
bildungsfähig ist  und  ausheilen  kann. 
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Erklärung  der  Abbildungen  auf  Tafel  lY. 

Fig.  1.  Tuberkelknoten  des  Tordenten  Abschnittes  der  Chorioidea 
mit  einer  Anzahl  von  Biesenzellen.    Leitz.  0<x  1.  Obj.  3. 

Fig.  2.  Zellige  Infiltration  des  Lig.  pectinatum. 
a  typische  Riesenzelle. 
h  Membrana  Descemet!. 
c  Zellige  Infiltration  der  hintersten  Homhaatachichtea. 


Betmitis  ciremata. 

Von 
Professor  Dr.  Ernst  Fuchs  in  Wien. 

Hierzu  Tafel  Y. 


Ich  habe  im  Laufe  der  Jahre  eine  Anzahl  von  Fällen 
einer  eigenthümlichen  Betmitis  beobachtet ,  und  manche 
dieser  Fälle  durch  längere  Zeit,  bis  zu  7  Jahren,  verfolgen 
können.  Da  diese  Krankheit,  welche  ich  als  Betinitis  cir* 
cinata  bezeichnen  will,  bis  jetzt  nirgends  ausführlich  und 
zutreffend  beschrieben  worden  ist,  sollen  die  Yon  mir  ge- 
sehenen Fälle  genauer  mitgetheilt  werden.  Die  Abbildungen 
hierzu  rühren  yon  Herrn  Dr.  Salzmann,  Assistenten  der 
Klinik,  her,  dem  ich  bestens  für  seine  Mühe  danke.  Die 
im  Detail  ausgeführten  Zeichnungen  wurden  von  ihm  nach 
der  Natur  angefertigt,  die  bloss  skizzirten  dagegen  nach 
Skizzen,  welche  ich  selbst  seiner  Zeit  in  meinen  £[ranken- 
joumalen  gemacht  hatte. 

L   Beobachtete  Fllle. 

I.  Alexander  Münz,  56  Jahre,  stellte  sich  nur  ein 
einziges  Mal  und  zwar  am  10.  Okt  1888  vor.  Das  linke  Auge 
war  angeblich  seit  6 — 8  Wochen  schwächer.  Die  brechenden 
Medien  dieses  Anges  waren  rein,  die  Papille  normal,  von  den 
NetzhautgefilsBen  die  Arterien  vielleicht  etwas  mehr  geschlängelt, 
als  der  Norm  entspricht    Die  Gegend  der  Macula  wurde  von 


230  E-  Fuchs. 

einem  kleinen,  weissen  Fleck  mit  danklerer  ümgebang  (älterer 
Blutanstritt?)  eingenommen  (Fig.  1).  Nach  oben  von  demselben 
befjBmd  sich  ein  grosser  Halbkreis,  welcher  der  Arteria  und 
Vena  temporalis  saperior  folgte  und  aus  zahlreichen,  kleinen, 
milchweissen,  scharf  begrenzten  Fleckchen  bestand.  Dieselben 
lagen  gruppenweise  beisammen,  ohne  jedoch  zu  conflniren.  Der 
rothe  Omnd  zwischen  den  Flecken  erschien  dankler,  aber  nur 
durch  Gontrast;  wirkliche  Pigmentirung  war  nirgends  vorhan- 
den. Nach  unten  von  der  Macula  bestand  kein  ToUkommener 
Halbkreis,  sondern  nur  Bruchstücke  eines  solchen  in  Form  Ton 
3  grösseren  weissen  Flecken,  welche  nach  aussen  unten  von 
der  Macula  lagen.  Der  unterste,  grösste  der  Flecken  war 
gefingert  Die  Blutgeftsse  zogen  in  vollster  Deutlichkeit  sowohl 
über  die  kleinen  Fleckchen  des  oberen  Halbkreises  als  Aber 
den  gefingerten  Fleck  hinweg.  Der  übrige  Augenhintergrond 
war  normal.  S  ^/^g,  Aufzeichnungen  über  das  Gesichtsfeld  sind 
leider  nicht  vorhanden.  Das  rechte  Auge  war  normal  and 
hatte  S  ^/g.  Die  innere  Untersuchung  des  Patienten  ergab 
normale  Verhältnisse,  der  Urin  enthielt  weder  Eiweiss  noch 
Zucker. 

Der  Patient,  welcher  aus  der  Provinz  war,  hatte  einen 
Brief  seines  Arztes  mit,  welcher  besagte,  dass  der  Patient  schon 
seit  vielen  Jahren  an  allgemeinen  Muskel-  und  Enochen- 
schmerzen  leide  und  dass  jährlich  2 — 3  mal  Gonvulsionen  mit 
Aufhebung  des  Bewusstseins  auftreten.  Auf  briefliche  Anfrage 
im  März  d.  J.  antwortete  der  Patient,  dass  das  Sehvermögen 
des  linken  Auges  unverändert  geblieben  sei;  sein  Arzt  schrieb, 
dass  die  Gonvulsionen  jetzt  seltener  auftreten,  jedoch  Pati^it 
viel  an  Schwindel  und  Kopfschmerzen  leide.  Das  rechte  Auge 
ist  gesund  geblieben  und  ermöglicht  dem  Patienten,  seinem 
Berufe  als  Eaufhiann  nachzukommen.  Zucker  und  Eiweiss  sind 
auch  jetzt  im  Urin  nicht  nachweisbar. 

U.  Frau  v.  E.  64  Jahre  alt,  kam  am  9.  Februar  1891 
mit  der  Elage  über  Verschlechterung  des  Sehvermögens  auf  dem 
rechten  Auge  seit  nicht  genau  bestimmbarer  Zeit  Das  rechte 
Auge  zeigt  Miosis  und  Verlust  der  Reaction  der  Pupille.  Nach 
künstlicher  Erweiterung  der  Pupille  findet  man  die  Medien 
rein  bis  auf  einige  trübe  Speichen  in  der  Peripherie  der  Linse. 
Der  ganze  Augenhintergrund  ist  normal  bis  auf  folgende  Ver- 
änderungen: In  der  Gegend  der  Macula  besteht  eine  zarte 
graue  Verfärbung,  welche  ohne  scharfe  Grenze  in  den  rothen 
Augenhintergrund  übergeht  und  an  Ausdehnung  etwas  die  Grösse 


Retinitis  circinata.  231 

der  Papille  flbertrifft.  (Fig.  2).  Eine  Hervorragang  der  grauen 
Stelle  über  das  Niveau  des  übrigen  Augenbintergrundes  be- 
steht Hiebt;  Blntanstritte  sind  nicht  vorhanden.  Im  Umkreise 
der  so  veränderten  Macula  stehen  weisse  Fleckchen,  welcbe 
za  3  Gruppen  angeordnet  sind.  Die  erste  Gruppe  liegt  zwi- 
schen Papille  und  Macula.  Die  zweite  Gruppe  befindet  sich 
nach  aussen  oben  von  der  Macula,  an  einem  Aste  der  Vena 
temporalis  sup.,  die  dritte  Gruppe  nach  aussen  unten  an  einem 
Aste  der  Arteria  temporalis  inf.  Die  Ge&sse  verlaufen,  voll- 
kommen deutlich  sichtbar,  vor  den  Fleckchen.  Diese  selbst 
sind  Ton  rein  weisser  Farbe,  mattem  Glänze  und  heben  sich 
scharf  von  dem  unveränderten  rothen  Augenhintergrunde  ab. 
Während  am  Bande  der  Gruppen  die  Fleckchen  einzeln  stehen, 
verschmelzen  sie  im  Inneren  derselben  vielfach  zu  grösseren, 
landkartenähnlichen  Flecken.  Das  Sehvermögen  dieses  Auges 
war  anf  Fingerzählen  in  1  m  herabgesetzt  und  zwar  bei  excen- 
trischer  Fixation.  Das  Gesichtsfeld  zeigte  bei  normalen  Aussen- 
grenzen  ein  grosses  centrales  Scotom.  Das  linke  Auge  der 
Patientin  war  bis  auf  einige  periphere  Linsentrübungen  nor- 
mal and  hatte  S  ^1^.  Die  Patientin  gab  an,  sich  vollständig 
gesund  zu  fühlen  und  in  der  That  liess  die  Untersuchung 
keinerlei  Erkrankung  an  ihr  auffinden.  Der  Urin  zeigte  in 
jeder  Beziehung  normale  Verhältnisse.  Ich  sah  die  Patientin 
damals  nur  einmal.  Als  ich  jetzt  wieder  Erkundigungen  nach 
ihr  einzog,  konnte  ich  nur  erfahren,  dass  sie  vor  kurzer  Zeit 
gestorben  sei. 

IIL  Heinrich  Hauser,  38  Jahre,  stellte  sich  zum  ersten 
Male  am  6.  Nov.  1889  vor,  weil  er  seit  4  Jahren  mit  dem 
rechten  Auge  schlechter  sehe.  Das  linke  Auge  sei  gut,  nur 
habe  er  zuweilen  Flimmern  vor  demselben.  Dieses  Auge  er- 
wies sich  ophthalmoskopisch  als  normal  und  hatte  S  ^j^.  Am 
rechten  Auge  waren  die  Papille  sowie  die  Netzhautgefässe  nor- 
mal. Die  Gegend  der  Macula  erschien  zart  getrübt  und  in 
ihrer  äusseren  Hälfte  von  einigen  sehr  feinen  rothen  Pünkt- 
chen (kleinsten  Hämorrhagieen)  eingenommen  (Fig.  3).  Die  er- 
krankte Macula  wird  von  weissen  Pünktchen  umkreist,  welche 
sich  zu  zwei  Halbkreisen  anordnen.  Der  innere,  kürzer  aber 
breiter  als  der  äussere,  zieht  aussen  an  der  Sehnervenscheibe 
vorüber,  deren  temporalen  Rand  er  berührt.  Er  setzt  sich 
aus  kleinen  weissen  Fleckchen  zusammen,  welche  scharf  be- 
grenzt, aber  ohne  Pigmentumsäumung  auf  dem  normal  gefärb- 
ten Hintergrunde  liegen.    Die  Fleckchen  confluiren  zu  grosse- 
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reu  Figuren,  welche  theils  landkartenfthnlich,  theib  lanbutig 
sind  und  oft  mit  dem  Arbor  Titae  des  Eleinhims  yerg]khe& 
werden  können  (Fig.  4  a  und  b).  An  den  beiden  Enden,  sowie 
am  temporalen  Bande  des  Halbkreises  lösen  sich  die  Flgnien 
in  einzelne  Fleckchen  aof.  Der  ftnssere  Halbkreis  ist  etwas 
länger,  aber  schmäler,  nnd  die  Fleckchen,  welche  weniger  didit 
stehen,  conflniren  auch  weniger.  Die  Enden  der  beiden  Halb- 
kreise erreichen  sich  nicht,  so  dass  der  nm  die  liacola  ge- 
bildete Kreis  weisser  Fleckchen  oben  und  unten  unterbrochoi 
ist  Die  Netzhautgefitose  ziehen  in  voller  Deutlichkeit  und 
unverändert  ttber  die  weissen  Flecken.  Der  übrige  Augen- 
hintergrund  ist  normal. 

Das  rechte  Auge  zählte  Finger  in  2  m.  Das  Gesichts- 
feld zeigte  bei  normalen  Aussengrenzen  ein  centrales  Sootom 
für  Roth,  welches  sich  nach  aussen  und  innen  etwa  10  ^  nach 
oben  und  unten  etwa  5^  vom  Fizaüonspunkte  aus  erstreckte. 
Im  Centrum  dieses  Scotomes,  in  einem  Bereiche  von  2 — 3*, 
verschwand  auch  eine  kleine  weisse  Marke  vollständig. 

Der  Patient  ist  ein  kräftiger,  am  Lande  lebender  Mann 
von  guter  Gesundheit,  der  nur  Aber  zeitweilige  Kopfischmerzen 
klagt  und  an  dem  auch  eine  genaue  Untersuchung  keinerlei 
Erkrankung  nachzuweisen  vermag.  Der  Urin  enthält  weder 
Zucker  noch  Eiweiss,  nur  vermehrte  Oxalsäure,  wie  aus  den 
zahlreichen  Erystallen  Oxalsäuren  Kalkes  im  Sedimente  des 
sauer  reagirenden  Harnes  hervorgeht 

Der  Patient  wurde  angewiesen  ein  eisen-  und  arsenhal^ 
tiges  Mineralwasser  (Guberquelle)  durch  längere  Zeit  fort  zu 
gebrauchen.  Er  blieb  dabei  bis  Ende  Februar  1890  in  Beob- 
achtung. Während  dieser  Zeit  waren  die  Yerändemngen  im 
Augenspiegelbilde  nicht  bedeutend,  konnten  aber  doch  dadurch 
nachgewiesen  werden,  dass  bei  jeder  Vorstellung  des  Patienten 
einige  besonders  charakteristische  weisse  Flecken  immer  wieder 
aufgezeichnet  wurden.  Aus  dem  Vergleiche  dieser  stark  ver* 
grösserten  Zeichnungen  ging  hervor,  dass  die  weissen  Figuren 
sich  allmählich  veränderten,  indem  frtther  getrennte  Fle<&en 
zusammenflössen,  während  an  anderen  Stellen  Unterbrechun- 
gen auftraten  (Fig.  5,  a,  b,  c).  Indem  Letzteres  überwog, 
kam  es  allmählich  zu  fortschreitendem  ZerML  grösserer  Figu- 
ren in  kleine  weisse  Stippchen.  Es  schien  demnach  der  Netz- 
hantprocess  im  Bückgange  begriffen.  Damit  stimmte  überein, 
dass  sich  das  Sehvermögen  recht  erheblich  besserte,  obwohl 
gerade  im  Aussehen  der  Macula  keine  nennenswerthe  Verän- 
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denmg  eintrat  Bei  der  letzten  Vorstellnng  des  Patienten  im 
Febmar  1890  hatte  das  linke  Auge  S  ^/se  (bei  etwas  excen- 
trischer  Fixation)  und  das  centrale  Scotom  war  viel  kleiner 
geworden. 

Der  Patient  war  indessen  von  Wien  fortgezogen  nnd  ich 
sah  ihn  daher  erst  Ende  März  dieses  Jahres  wieder,  als  ich 
ihn  in  seiner  neuen  Heimath  anbrachte.  Da  die  Retinitis  in 
Kttckbildnng  begriffen  war,  war  ich  sehr  ttberrascht,  jetzt,  nach 
einem  Zwischenräume  von  3  Jahren,  die  Veränderungen  nicht 
verschwunden,  sondern  eher  noch  ausgebreiteter  zu  finden.  Die 
grauliche  Trübung  der  Macula  sammt  einigen  feinsten  Blut- 
punkten bestand  noch  immer.  Die  beiden  Halbkreise  hatten 
sich  mit  ihren  oberen  und  unteren  Enden  fast  vereinigt;  der 
dadurch  gebildete  Kreis  war  aber  im  Ganzen  etwas  kleiner, 
als  er  früher  gewesen  war,  denn  er  berührte  nicht  mehr  den 
temporalen  Rand  der  Papille,  sondern  blieb  fast  um  einen  Pa« 
pillendurchmesser  von  demselben  entfernt  Die  meisten  Flecken, 
welche  den  Kreis  bildeten,  waren  gegen  früher  insofern  ver- 
ftndert,  als  sie  an  ihren  Rändern  in  aUerfeinste  weisse  Pünktchen, 
in  eine  Art  weissen  Staubes,  sich  auflösten,  offenbar  Zeichen  der 
Rückbildung.  Dagegen  hatten  sich  zwei  neue  Heerde  in  der 
äusseren  Hälfte  des  Augenhintergrundes  gebildet,  welche  gleich- 
sam im  Kleinen  das  Bild  des  grossen  Kreises  wiederholten. 
Der  erste  Heerd  lag  etwa  2  Papillendurchmesser  nach  aussen 
vom  grossen  Kreise  und  hatte  ungefähr  Papillengrösse.  Er 
bestand  aus  einem  vollkommen  geschlossenen  Ringe  confiuiren« 
der  weisser  Fleckchen,  die  hier  noch  frischer  aussahen;  der 
rothe  Augenhintergrund  erschien  innerhalb  dieses  weissen  Ringes 
zartgrau  getrübt  Ein  ganz  gleicher,  nur  noch  kleinerer  (etwa 
^li  Papillen  grosser)  Heerd  lag  nahe  dem  ersten,  an  dessen 
temporaler  Seite.  Ueber  beide  Heerde  zogen  feine  Oefässchen 
hinweg,  Aeste  der  oberen  temporalen  Vene.  Die  Oefilsse  der 
Netzhaut  waren  normal  bis  auf  jenen  Ast  der  Vena  temporalis 
sup.,  von  welchem  die  Oefilssreiserchen  zu  den  beiden  fHschen 
Heerden  hinzogen.  Dieser  Ast  war  auf  eine  kurze  Strecke 
hin  deutlich  verschmälert,  doch  ohne  dass  eine  Verdickung 
seiner  Wand  sichtbar  gewesen  wäre.  In  der  Nähe  dieses  er- 
krankten Oefilsses  lag  eine  kleine  Hämorrhagie,  femer  ein 
verwaschener  weisser  Fleck,  der  wahrscheinlich  aus  einer  Blu- 
tung hervorgegangen  war.  Nirgends  war  im  Augenhintergrunde 
abnorme  Pigmentirung  vorhanden.  Die  Sehschärfe  des  rechten 
Auges    war  jetzt    ^Z,,,    und   es  bestand  noch  ein  centrales 
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absolutes  Scotom.  Das  linke  Auge  war  gesund  geblieben  und 
der  Patient  erfreute  sich  im  Uebrigen  einer  ungetrfibten  Ge- 
sundheit. 

lY.  Marie  Cerweck,  50  Jahre,  kam  am  4.  Februar 
1889  zum  erstenmale  zu  mir.  Sie  hatte  zwei  Jahre  Torher 
durch  Zufall  bemerkt,  dass  sie  vor  dem  linken  Auge  eine 
dunkle  Scheibe  sehe,  ungefthr  so  gross  wie  ein  Gesicht;  im 
Bereiche  dieser  Scheibe  wurden  die  äusseren  Gegenstände  nidit 
wahrgenommen. 

Das  linke  Auge  war  äusserlich  normal,  die  Medien  rein. 
Die  Papille  war  etwas  geröthet  und  nicht  ganz  scharf  b^renzt, 
die  Netzhautgefässe  normal.    Die  Macula  und  ihre  Umgebung 
ist  Yon  schmutzig  graugelber  Farbe  (Fig.  6).   Die  derart  ver- 
änderte Fläche  wird  von  einem  Gürtel  weisser  Flecken  umgeben, 
welcher  an  einzelnen  Stellen  unterbrochen  ist    Er  wird  da- 
durch in  einen  oberen  und  unteren  Halbkreis  zerlegt,  zu  wel- 
chen noch  an  der   äusseren  Seite  der  Macula  zwei  grössere 
weisse  Flecken  kommen.     Der  obere   Halbkreis  besteht   aus 
zahlreichen  weissen  Fleckchen,  welche   theils   einzeln   stehen, 
theils  confluiren;   auf  die  letztere  Art  entstehen  laubähnliche 
Figuren  (dieselben  stehen  an  einzelnen  Stellen  senkrecht  auf 
den  kleinen  Gefässzweigen,  welche  den  Halbkreis  durchziehen; 
in  der  Abbildung  konnte  dies  wegen  der  Kleinheit  der  dar- 
zustellenden Fleckchen  nicht  wiedergegeben  werden).  Im  nnteren 
Halbkreise  sind  keine  einzelnen  Fleckchen  zu  sehen,  sondern 
dieselben  confluiren  alle  zu  Figuren,  welche  nicht  mehr  sdiarf 
abgegrenzt   sind   und  wie  „zerronnen^'  aussehen.     Sowohl  im 
oberen  als  im  unteren  Halbkreise  haben  die  Fleckchen  nicht 
mehr  das  rein  weisse  Aussehen   wie  in  den  vorhergehenden 
Fällen,  sondern  ihre  Farbe  ist  schmutzig  weiss.   Es  sieht  aus, 
als  ob  die  weisse  Masse  in  dünnerer  Schichte  vorhanden  wäre; 
hie  und  da  meint  man  äusserst  feine  schwarze  Pünktchen  auf 
der  weissen  Fläche  zu  sehen,  wodurch  deren  schmutzig  weisse 
Farbe  entsteht.   Es  ist  jedoch  nirgends  eine  deutliche  Pigmen- 
tirung  zu  sehen,  weder  am  Rande  der  weissen  Flocken  noch 
in  deren  Nachbarschaft.     Nach  aussen  von  der  Macula  wird 
der  Kreis  durch  zwei  grössere  Flecken  geschlossen,  deren  Ent- 
stehung aus  kleinen  Fleckchen   ihnen  eine   reich  gegliederte 
Form  giebt.     Die  beiden  Flecken   sind   die   einzigen,  welche 
noch  das  rein  weisse,  matt  glänzende  Aussehen  junger  Flecken 
darbieten.     Die  Blutgefässe  ziehen  überall  in  voller  Deutlich- 
keit über  die  Flecken  hinweg  und  lassen  sich  auch  noch  in 
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den  getrflbten  inneren  Bezirk  verfolgen.  Blutungen  sind  nicht 
voriianden. 

Nach  aussen  von  dem  durch  Flecken  gebildeten  Gürtel 
folgt  eine  Zone  normalen  Augenhintergrundes.  Die  Peripherie 
des  Fundns  zeigt  dagegen  wieder  Fleckchen,  aber  anderer  Art 
als  die  oben  erwähnten.  Dieselben  sind  unregelm&ssig  über 
den  Fundus  yertheilt,  nirgends  confluirend.  Die  einzelnen 
Fleckchen,  von  welchen  die  grössten  etwa  den  Durchmesser 
einer  grossen  Netzhautvene  besitzen,  sind  gelblich  und  voü 
einem  zarten  Pigmentring  einges&umt.  Der  Augenhintergrund 
zwischen  ihnen  zeigt  geringe  Unregelmässigkeiten  der  Pigmen- 
tirnng.  Das  Aussehen  dieser  Flecken  ist  ebenso,  wie  das  einer 
Aderhaut  mit  drusigen  Auswüchsen  der  Glaslamelle,  wenn  man 
dieselbe  der  Fläche  nach  ausbreitet  und  bei  schwacher  Yer- 
grOsserung  unter  dem  Mikroskope  betrachtet  Es  ist  nicht 
zu  zweifeln,  dass  es  sich  auch  hier  um  solche  Excres- 
cenzen  handelt  —  Das  Auge  zählt  Finger  in  2  Meter  bei 
excentrischer  Fixation.  Das  Gesichtsfeld  zeigt  normale  Aussen- 
grenzen  und  ein  grosses  absolutes  Scotom  im  Centrum.  — 
Das  rechte  Auge,  welches  eine  Sehschärfe  ^/g  besitzt,  ist  nor- 
mal, bis  auf  die  Peripherie  des  Augenhintergrundes,  welche  in 
gleicher  Weise  wie  am  linken  Auge  von  zahlreichen  Drusen 
besetzt  ist. 

Die  Patientin  gab  an,  bis  auf  ihre  Augen  stets  gesund 
gewesen  zu  sein.  Sie  hatte  mit  29  Jahren  geheirathet  und 
4  Kinder  geboren,  welche  noch  leben  und  gesund  sind.  Die 
interne  Untersuchung  ergab  nichts  Abnormes,  desgleichen  die 
Untersuchung  des  Urins. 

In  diesem  Falle  fanden  sich  im  Hintergrunde  des  linker 
Auges  zweierlei  Veränderungen,  nämlich  einerseits  die  in  den 
Macula  und  deren  Umgebung  und  andererseits  die,  welche  die 
Peripherie  des  Augenhintergrundes  einnahmen,  nämlich  die 
Drusen  der  Aderhaut  Dass  diese  beiden  Veränderungen  in 
keinerlei  innerem  Zusammenhange  stehen,  sondern  nur  zuftllig 
in  demselben  Auge  zusammentreffen,  geht  daraus  hervor,  dass 
die  Drusen  in  gleicher  Weise  auch  in  dem  rechten,  sonst 
ganz  gesunden  Auge  sich  finden.  Was  die  Veränderungen  in 
der  Macula  und  deren  Umgebung  anlangt,  so  machen  sie  den 
Eindruck,  nicht  mehr  ganz  frisch  zu  sein,  wegen  der  schmutzig 
weissen  Farbe  und  des  zerronnenen  Aussehens  der  Flecken. 
Die  Vermuthung  wurde  durch  die  weitere  Beobachtung  be- 
stätigt. 
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Die  Paüentm  wurde  angewiesen,  jodhaltiges  Mineralwasser 
(von  Hall  in  OberOsterreich)  zu  trinken.  Als  sie  sich  zwei 
Monate  spftter  wieder  Yorstellte,  waren  anch  die  Fieekcfaen 
des  oberen  Halbkreises  fast  flbendl  zusammengeflossen  nnd  tou 
ähnlichem  zerronnenen  Aussehen,  wie  die  Flecken  des  unteren 
Halbkreises.  Die  Patientin,  welche  fem  yon  Wien  lebt,  Hess 
sich  dann  nicht  wieder  sehen,  bis  sie  jetzt  auf  meine  Ver- 
anlassung wieder  nach  Wien  reiste.  Die  Untersuchung  am 
19.  Februar  1893  ergab  nun,  dass  die  frflher  Torhandenen 
Veränderungen  am  hinteren  Pole  des  linken  Auges  ToUstäadig 
verschwunden  waren.  Diese  Gegend  war  jetzt  mit  denselbea 
Drusen  besetzt,  welche  in  der  Peripherie  vorhanden  gewesen 
waren.  An  einer  Stelle,  nach  aussen  unten  von  der  Peripherie, 
standen  diese  gelbweissen,  von  Pigment  umsäumten  Fleckchen 
besonders  dicht,  so  dass  ihre  Pigmentsäume  aneinander  grenz- 
ten und  ineinander  flössen.  Zwischen  den  Drusen  war  der 
Augenhintergrund  unregelmässig  pigmentirt  Etwas  entfienit 
von  der  Macula  und  deren  nächster  Umgebung  wnrden  die 
Drusen  spärlicher,  um  in  der  Peripherie  des  Angenhinter- 
grundes  wieder  in  grösserer  Menge  austreten.  Die  PapiOe 
war  nicht  ganz  scharf  begrenzt  und  etwas  grauroth,  die  Nets* 
hautgeftsse  nicht  verändert.  Das  Auge  zählte  Finger  in  1 
Meter  bei  excentrischer  Fixation.  Die  Anssengrenzen  des  Ge- 
sichtsfeldes waren  normal;  im  Centrum  bestand  ein  grosses 
absolutes  Scotom,  welches  die  Patientin  selbst  als  einen  dunk- 
len Fleck  im  Gesichtsfelde  wahrnahm.  Das  rechte  Auge  wies 
genau  dieselben  Veränderungen  auf  wie  das  linke,  nämlich 
gelbliche  Fleckchen  mit  Pigmentsäumen,  welche  am  zahlreichsten 
in  der  Macula  und  deren  Umgebung,  sowie  in  der  Peripherie 
des  Augenhintergrundes  sassen,  während  eine  dazwischen  lie- 
gende Zone  nur  wenige  solcher  Flecken  enthielt  Dieses  Auge 
hatte  Sehschärfe  %g.  Der  Lichtsinn,  mit  dem  Forst  erwachen 
Photometer  geprüft,  war  rechts  normal  und  links  nnr  wenig 
herabgesetzt  (L='/5). 

In  dem  vorliegenden  Falle  sind  also  im  Laufe  von  4 
Jahren  die  für  die  Retinitis  circinata  charscteristischen  Ver- 
änderungen vollständig  verschwunden.  Dass  an  die  Stelle  der- 
selben nun  die  Drusen  der  Aderhaut  getreten  sind,  ist  nur  als 
eine  zuftllige  Complication  zu  betrachten,  denn  am  rechten 
Auge,  welches  niemals  an  Retinitis  circinata  .gelitten  hatte, 
sind  im  Laufe  derselben  Zeit  die  Drusen  gleichfalls  bis  zum 
hinteren  Pole  vorgerückt.   Das  Sehvermögen  dieses  Auges  hatte 
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hierdurch  nur  mfisaig  geUtten,  während  das  linke  Auge  dauernd 
flchlecht  blieb  wegen  des  fortbestehenden  centralen  Scotoms. 

Die  Patientin  wurde  jetzt  wieder  intern  genau  untersucht. 
Das  Herz  ist  normal,  Carotis  und  Radialis  sind  ganz  wenig 
rigid,  die  Cruralis  nicht  Der  Urin  enthält  keinen  Zucker  und 
von  Albumen  nur  Spuren,  welche  einem  geringen  Gehalte  des 
Urins  an  Eiterkörperchen  entsprechen. 

Y.  Anna  Feifalik,  72  Jahre,  kam  am  29.  September 
1890  mit  der  Klage,  seit  2  Jahren  auf  beiden  Augen  schlechter 
zu  sehen«  Am  rechten  Auge  sind  die  brechenden  Medien,  die 
Papille  und  die  Netzhautgefitose  normal.  Die  Gegend  der  Ma- 
cula wird  Yon  einem  etwa  pitpillengrossen  unregelmässigen 
Flecke  eingenommen,  welcher  von  gelbgrauer  Farbe  ist  und 
zahlreiche  Fleckchen  von  dunkelgrauer  bis  brauner  Farbe  trägt 
(Fig.  7).  Ausserdem  bemerkt  man  hier  einige  kleine  Blut- 
flecken, welche  an  den  Enden  feiner  Geftssdien  sitzen.  Der 
centrale  Flecken  wird  in  einiger  Entfernung  von  weissen 
Flecken  umkreist,  welche  sich  zu  einem  Gflrtel  anordnen,  der 
von  verschiedener  Breite  und  an  einzelnen  Stellen  unterbrochen 
ist.  Hierdurch  wird  der  Gürtel  in  4  Abschnitte  zerlegt;  3 
derselben  (einer  nach  aussen  von  der  Macula,  der  zweite  nach 
innen  von  ihr  zwischen  Macula  und  Papille,  der  dritte  nach 
innen  oben  von  der  Macula)  bestehen  ans  kleinen,  gelbweissen, 
scharf  begrenzten,  vielflAch  confluirenden  Fleckchen.  An  ver- 
Bchiedenen  Stellen  haben  jedoch  die  Fleckchen  nicht  mehr  ganz 
das  frische  Aussehen,  sondern  erscheinen  matter  und  bei  ge- 
nauerer Betrachtung  in  feinste  weisse  PQnktchen,  in  eine  Art 
weissen  Staubes  aufgelöst.  Der  vierte,  dem  Gflrtel  angehörige 
Abschnitt  liegt  nach  unten  von  der  Macula.  Er  besteht  aus 
einer  compakten  grauweissen  Masse,  welche  gegen  die  Macula 
mit  einem  schiefen,  sichelförmigen  Rande  abschneidet,  der 
etwas  Aber  das  Niveau  der  Netzhaut  emporragt.  Der  peri- 
phere Rand  des  Bogens  ist  unregelmässig  ausgezackt  und  löst 
sich  in  einzelne  Fleckchen  und  Fleckengrappen  au£  Hier  sieht 
man  auch  hin  und  wieder  kleine  glänzende  Pflnktchen  (Chole- 
Btearinkrystalle).  Die  Blutgeftsse  liegen  überall  vor  den  Flecken. 
Der  Raum  z¥rischen  dem  grossen  Flecken  in  der  Macula 
and  dem  Kreise  ist  getäfelt,  ebenso  wie  der  übrige  Augen- 
hintergrund.  Das  Auge  zählt  Finger  in  2  Meter  und  zeigt 
ein  grosses,  centrales  Scotom;  die  Aussengrenzen  des  Gesichts- 
feldes sind  normal. 
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Am  linken  Ange  findet  man  die  Medien  rein,  die  Papille 
etwas  geröthet  nnd  nicht  vollkommen  scharf  begrenzt,  die  Netz> 
haatgefösse  TOn  normalem  Aassehen.  Der  Angenhintergrond 
ist  getäfelt  and  normal  bis  aaf  ein  Gebiet,  welches  der  Ha- 
cala  and  deren  Umgebang  entspricht  (Fig.  8).  Dieses  Grebiet 
wird  dnrch  eine  Reihe  von  schwarzen,  scharf  begrenzten  Pig- 
mentflecken eingefasst,  welche  einen  Kreis  bilden,  der  nach 
aassen  offen  ist.  Hier  bildet  eine  zarte  graae  Linie  den  Ab- 
schlass  des  Kreises.  Die  Pigmentflecken  liegen  stellenweise 
vor  den  Netzhautgeftssen.  Der  vom  Pigmentkranze  eingeftsste 
Theil  des  Aagenhintergrondes  wird  wie  darch  einen  grauen 
Schleier  gesehen,  welcher  die  Täfelang  des  Aagenhintergrondes 
weniger  deatlich  erkennen  lässt.  Hier  nnd  da  bemerkt  man 
feinste  glitzernde  Pnnkte  (Cholestearinkrystalle).  Dieses  Ange 
zählt  Finger  in  3  Meter  and  hat  gleichfalls  ein  centrales 
Scotom. 

Die  Patientin  gab  an,  im  Ganzen  sich  gesand  zu  fahlen. 
Sie  hat  5  Kinder  geboren,  wovon  noch  4  leben  nnd  gesnnd 
sind.  Mit  50  Jahren  verlor  sie  die  Menses.  Yor  2  Jahren 
war  sie  brnstleidend.  Die  interne  Untersnchang  ergiebt  etwas 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  nnd  massige  Arteriosklerose; 
Der  Harn  enthält  weder  Eiweiss  noch  Zacker;  im  Sedimente 
Krystalle  von  oxalsanrem  Kalk. 

Dieser  Fall  machte  den  Eindrnck,  dass  die  Yeränderongen 
nicht  mehr  frisch  seien.  Bezttglich  des  rechten  Anges  ging 
dies  daraas  hervor,  dass  manche  der  weissen  Fleckdien  in 
feinste  weisse  Pünktchen  aufgelöst  waren,  dass  femer  die  Farbe 
derselben,  namentlich  aber  die  des  nnteren  compacten  Bogoi- 
Stückes  nicht  mehr  rein  weiss,  sondern  schmatzig  weiss  war. 
Femer  sprach  dafür  die  Gegenwart  von  glänzenden  Pünktchen, 
welche  mit  Wahrscheinlichkeit  als  Cholestearinkrystalle  ange- 
sehen werden  mnssten.  Im  Bereiche  der  Macala  war  es  be» 
reits  zar  Bildang  von  Pigmentfleckchen  gekommen.  Das  linke 
Ange  schien  das  Bild  des  abgelaafenen  Processes  darzabieten. 
Die  meisten,  die  Macala  amkreisenden  Massen  waren  vollstän- 
dig verschwanden  nnd  der  kranke  Bezirk  der  Macula  selbst 
war  von  Pigment  eingefasst,  welches  theilweise  in  der  Netz- 
haut lag. 

Da  die  Patientin  bald  nachher  in  ihre  Heimath  zog,  be* 
kam  ich  sie  nicht  wieder  zu  sehen,  bis  ich  sie  am  5.  April 
1893  in  ihrem  Heimathsdorfe  aufsuchte.  Jetzt  zeigte  das 
rechte  Auge  ähnliche  Veränderungen  wie  seiner  Zeit  das  linke, 
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wodurch  meine  frühere  Yermuthnng  hestfttigt  wurde,  dass  der 
Befund  am  linken  Auge  einer  abgelaufenen  Retinitis  circinata 
entspreche.  Am  rechten  Auge  war  die  Papille  etwas  grauroth 
und  nicht  ganz  scharf  begrenzt,  die  Netzhautgefässe  normal 
Die  Gegend  der  Macula  war  jetzt  in  derselben  Ausdehnung, 
in  welcher  sie  früher  erkrankt  war,  grauweiss  yer&rbt,  mit 
feinsten  braunen  Pünktchen;  am  Rande  des  verfilrbten  Areals 
standen  Gruppen  von  schwarzen  Pigmentflecken,  welche  zum 
Theüe  die  feinen  Netzhautgeftsse  verdeckten.  An  Stelle  der 
früher  vorhandenen  4  Gruppen  von  weissen  Flecken  üEuid  man 
nur  mehr  hier  und  da  einige  kaum  sichtbare  weisse  Pünktchen, 
sowie  einige  Cholestearinkrystalle.  Der  ganze  hintere  Abschnitt 
des  Augenhintergrundes,  in  welchem  sich  die  Erkrankung  ab- 
spielte, zeigte  jetzt  die  AderhautgefiLsse  mit  voller  Deutlich- 
keit. Es  war  hier  offenbar  das  Pigmentepithel  zu  Grunde  ge- 
gangen und  die  Grenze  zwischen  diesem  Theile  des  Augen- 
hintergrundes  und  dem  peripheren,  noch  mit  Pigmentepithel 
versehenen  war  stellenweise  ganz  scharf  gezogen. 

Am  linken  Auge  hatte  sich  in  den  2  Vg  Jahren  wenig  ge- 
ändert. Papille  und  Netzhautgefilsse  verhielten  sich  wie  da- 
mals. Der  Pigmentring,  welcher  die  kranke  Macula  einfasste, 
war  ein  wenig  stärker  geworden,  indem  nun  auch  an  der 
äusseren  Seite  entlang  der  grauen  Linie  einige  Pigmentflecken 
lagen.  Der  von  dem  Pigmentringe  eingefasste  Bezirk  ist  jetzt 
nicht  mehr  wie  von  einem  grauen  Schleier  bedeckt,  sondern 
es  sind  hier  im  Gegentheile  die  Aderhautgefässe  mit  besonderer 
Deutlichkeit  zu  sehen,  offenbar  in  Folge  des  Schwundes  des 
Pigmentepithels.  Auch  in  der  äusseren  Umgebung  des  Pig- 
mentringes ist  in  einer  gewissen  Ausdehnung  in  Folge  Schwundes 
des  Pigmentepithels  die  Täfelung  des  Augenhintergrundes  be- 
sonders deutlich  geworden.  —  Das  rechte  Auge  zählt  jetzt 
Finger  in  1^4  Meter,  das  linke  in  l^s  Meter;  ein  centrales 
Scotom  ist  nicht  mit  Sicherheit  nachzuweisen. 

VI.  Johanna  Ratei,  70  Jahre  alt,  suchte  mich  zum 
ersten  Male  am  26.  October  1887  aul  Sie  hatte  vor  4 — 5 
Jahren  bemerkt,  dass  sie  mit  dem  rechten  Auge  schlecht  sehe. 
Dieses  Auge  zeigte  radiäre  Trübungen  in  der  Peripherie  der 
Linse.  Die  Papille  und  die  Netzhautgefässe  sind  normal.  In 
der  Macula  und  deren  Umgebung  besteht  eine  gelbgraue,  nicht 
scharf  begrenzte  Verfärbung,  welche  von  einem  aus  weissen 
Fleckchen  zusammengesetzten  Gürtel  eingeschlossen  wird,  der 
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nach  der  PapiUe  offen  ist  (Fig.  9).  Im  oberen  Theile  des 
OOrtels,  welcher  an  einzelnen  Stellen  unterbrochen  ist^  flieasen 
die  meisten  Fleckchen  za  nnregelmässigen,  landkartenUmlichea 
Figuren  zusammen.  Im  unteren  Theile  des  Gflrtels  sind  die 
Fleckchen  so  zahlreich,  dass  sie  zu  einer  ausgedehnten  weiasen 
Fläche  confiuiren.  Innerhalb  dieser  sind  kleine  Zwischenrftume 
flbrig  geblieben,  in  welchen  man  den  rothen  Augenhintergrond 
hindurchsieht.  Dieselben  sehen  durch  den  Gontrast  mit  der 
hellweissen  Fläche  so  dunkel  aus,  dass  man  sie  f&r  Pigment- 
flecken  halten  möchte.  Wirkliches  Pigment  fehlt  jedoch  hier 
ebenso  wie  Blutaastritte.  Die  Fleckchen  selbst  haben  ihr  ge- 
wöhnliches, milchweisses,  matt  glänzendes  Aussehen  und  scfaarCe 
Begrenzung;  die  Gefftsse  ziehen  in  voller  Deutlichkeit  Ober  sie 
hinweg  in  den  centralen  getrabten  Theil  der  Netzhaut.  —  Das 
Auge  zählt  Finger  in  1  Meter.  Die  Aussengrenzen  des  G«- 
Bichtsfeldes  sind  bis  auf  eine  unbedeutende  Einschränkung  nach 
der  temporalen  Seite  normal,  dagegen  besteht  im  Centmm  ein 
kleines,  absolutes  Scotom. 

Das  linke  Auge  zeigte  gleichfalls  einige  trftbe  Speichen 
in  der  Linse;  der  Augenhintergrund  war  normal  bis  auf  ein 
kleines  gelbliches  Fleckchen,  welches  an  einem  Zweige  der 
Arteria  temporalis  superior  lag.  Das  Sehvermögen  war  in 
Folge  der  Linsentrübungen  auf  S  =  ^/i«  herabgesetzt,  das  Cre- 
Sichtsfeld  normal 

Die  Kranke  gab  an,  niemals  ernstlich  krank  gewesen  zu 
sein.  Sie  hatte  niemals  geboren  (war  nicht  verheirathet)  und 
verlor  die  Menses  mit  50  Jahren.  Vor  12 — 15  Jahren  hatte 
sie  starkes  Zucken  des  rechten  Mundwinkels  und  der  Lider 
des  rechten  Auges,  weshalb  sie  längere  Zeit  hindurch  electrisirt 
wurde,  was  Heilung  brachte.  Einige  Jahre  später  kehrte  das- 
selbe Uebel  in  geringerem  Maasse  wieder  zurück  und  auch 
jetzt  bestehen  noch  geringe  fibrilläre  Zuckungen  in  den  Ladern 
des  rechten  Auges.  Der  interne  Befand  ergiebt  geringe  Hy- 
pertrophie des  linken  Ventrikels  und  Atherom  der  grossen 
Gefässe;  die  peripheren  Arterien  sind  nicht  rigid.  Im  Urin 
weder  Eiweiss  noch  Zucker. 

Die  Patientin  wurde  angewiesen,  das  eisen-  und  arsen- 
haltige Mineralwasser  von  Roncegno  zu  gebrauchen.  Sie  stellte 
sich  bis  zum  Jahre  1889  von  Zeit  zu  Zeit  vor.  Die  Ver- 
änderungen, welche  während  dieses  Zeitraumes  am  Hintergründe 
des  rechten  Auges  sich  abspielten,  waren  im  Allgemeinen  die 
der  allmählichen  Bückbildung.   Die  Trübung  der  Maculagegend 
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wog  sich  anf  einen  kleineren  Bezirk  zasammen,  so  dass  sie  za* 
letzt  kaum  Aber  PapillengrGsse  hatte.  Sie  war  jetzt  schärfer 
umschrieben  nnd  an  ihrem  oberen  Rande  standen  einige 
kleine,  verwaschene  Pigmentfleckchen.  Im  Bereiche  der  jetzt 
breiteren  Zone,  welche  zwischen  der  getrübten  Macula  und 
dem  FleckengOrtel  besteht,  war  jedoch  der  AagenMntergrand 
nicht  ganz  normal,  sondern  anch  etwas  schmatzig  verfärbt  and 
gefleckt  An  Stelle  des  oberen  and  äusseren  Abschnittes  des 
Oflrtels  waren  nar  noch  wenige,  vereinzelt  stehende  weisse 
Fleckchen  ttbrig  geblieben.  Der  untere  Abschnitt  des  Gürtels, 
welcher  ursprünglich  durch  ein  breites  weisses  Band  gebildet 
war,  hatte  sich  in  seiner  inneren  Hälfte  in  einzelne  Fleckchen 
Aufgelöst;  die  äussere  Hälfte  dagegen  war  mehr  schmutzigweiss 
geworden  und  hob  sich  vom  Augenhintergrunde  nicht  mehr 
scharf  ab. 

Die  Patientin  liess  sich  dann,  da  sie  eine  Besserung  ihres 
Sehvermögens  nicht  mehr  erwartete,  nicht  mehr  sehen,  bis  sie 
auf  meine  Bitte  am  10.  Februar  1893  sich  wieder  vorstellte. 
Ich  hatte  erwartet,  dass  sich  die  Veränderungen  nun  gänzlich 
zurflckgebildet  haben  würden  wie  im  Falle  lY,  oder  dass  Pig- 
mentirung  an  ihre  Stelle  getreten  wäre,  wie  im  Falle  V.  £s 
war  jedoch  keines  von  beiden  der  Fall.  Die  Untersuchung 
der  Medien  ergab,  dass  die  Linsentrübung  keinen  nennens- 
werthen  Fortschritt  gemacht  hatte,  dagegen  war  der  Glaskörper 
theils  von  staubförmigen,  theils  von  grösseren  flockigen  Trü- 
bungen durchsetzt,  so  dass  kein  vollkommen  klares  Bild  des 
Augenhintergrundes  zu  gewinnen  war.  Die  Papille  und  die 
Ketzhautge&sse  erschienen  normal.  Im  Bereiche  der  Macula 
war  eine  Stelle,  fast  zweimal  so  gross  wie  die  Papille,  schmut- 
zig-grau verebt,  doch  nicht  so  sehr,  dass  nicht  die  rothe 
Aderhaut  hin  und  wieder  durchschimmern  würde  (Fig.  10). 
In  diesem  getrübten  Bezirke  liegen  auch  einzelne  Pigment- 
flecken, aber  nicht  mehr  an  jener  Stelle,  wo  sie  firüher  ge- 
sehen worden  waren.  Der  Flecken  in  der  Macula  wird  zu- 
nächst von  einer  weniger  getrübten  Zone  umgeben,  worauf 
ohne  scharfe  Grenze  die  gürtelförmige  Trübung  folgt.  Die- 
selbe hat  jetzt,  wie  der  Vergleich  der  Figuren  9  und  10  lehrt, 
einen  viel  kleineren  Durchmesser  als  bei  der  ersten  Vorstel- 
lung der  Kranken.  Der  Gürtel  ist  nur  an  der  oberen  Seite 
scharf  gezeichnet;  er  beginnt  hier  als  weisser  Bogen,  welcher 
von  der  Papille  um  die  obere  Seite  der  Macula  herum  nach 
aussen  zieht   Er  besteht  nirgends  aus  einzelnen  weissen  Fleck- 
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chen,  fiondern  aus  einer  schmatzig-weissen  Masse,  welche  sidi 
nach  oben  scharf  abgrenzt,  sonst  aber  allmählich  in  den  rothen 
Augenhintergrand  übergeht  Die  Blntgefilsse  ziehen  in  voUer 
Deutlichkeit  über  den  Bogen  nach  der  Macola  hin;  wo  sie  den 
Bogen  überschreiten,  zeigen  sie  eine  leichte  Biegung,  als  ob 
sie  über  eine  faltenartige  Erhöhnng  zögen.  In  der  That  zeigt 
die  Bestimmung  der  Refraction,  dass  die  graue  Masse  des 
Bogens  über  das  Niveau  der  übrigen  Netzhaut  emporragt 
Nach  aussen  unten  geht  der  Bogen  in  ein  milchweisses  Fleck* 
chen  über,  welches  allein  noch  die  Farbe  und  scharfe  Begren» 
zung  hat,  wie  sie  den  Flecken  in  frischen  FäUen  eigenthflm» 
lieh  sind.  Im  unteren  Theile  besteht  der  Gürtel  nur  aus  ein- 
zelnen verwaschenen,  schmutzig-weissen  Flecken.  Nach  aussen 
oben  vom  Gürtel  sieht  man  an  einzelnen  Stellen  in  dem  sonst 
normalen  Augenhintergrunde  einzelne  glänzende  Pünktchen 
(Gholestearinkrystalle). 

Das  Sehvermögen  war  auf  Fingerzählen  in  20  cm  gesnn* 
ken.  In  der  Mitte  des  Gesichtsfeldes  bestand  jetzt  ein  abso- 
lutes Scotom,  welches  sich  vom  Fixationspurkte  ungefiLhr  10* 
weit  nach  jeder  Richtung  erstreckte.  Der  Lichtsinn  war  kaum 
alterirt,  nämlich  L=  Vs*  I^er  Befund  und  die  Sehschärfe  des 
linken  Auges  war  unverändert  geblieben;  der  Lichtsinn  des- 
selben war  normal.  Die  Patientin  befindet  sich  im  Uebrigen 
auch  heute  noch  ganz  wohl;  die  Untersuchung  des  Urins 
ergiebt  nur  etwas  vermehrten  Indicangehalt. 

YII.     Anna  Eigl,  64  Jahre  alt,  erschien  am  7.  October 

1891    zum   ersten  Male   bei   mir.     Vor  2  Jahren  hatte  das 

rechte  und  bald  darauf  das  linke  Auge  begonnen,  schwächer 
zu  werden. 

Am  rechten  Auge  ist  bei  reinen  Medien  die  Sehnerven- 
Bcheide  nicht  ganz  scharf  begrenzt,  die  Netzhautarterien  sind 
etwas  dünner,  die  Venen  von  normalem  Kaliber;  Veränderungen 
der  Ge&swand  sind  nirgends  zu  sehen.   Die  Macula  und  ihre 
Umgebung  zeigt  eine  grau-gelbe,  fleckige  Trübung,  welche  nach 
unten  von  der  Macula  am  stärksten  ist  (Fig.  11).   Diese  Stelle 
scheint  auch   etwas   über   das   Niveau   der  übrigen  Netzhaut 
emporzuragen.     Der  getrübte  Bezirk  wird  von  einer  weissen 
Zone  umkreist,   welche  aus  zwei  Abschnitten  besteht,  einem 
oberen  und  einem  unteren.     Der  obere  Bogen  beginnt  aussen 
oben  von  der  Papille  und  umzieht  den  Bezirk  der  Macula  bis 
nach  unten  aussen.     Er  setzt  sich  ans  3  Theilen  zusammen. 
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Der  innerste  wird  durch  eine  milchweisse  Fläche  gebildet, 
welche  scharf  abgegrenzt  ist  und  gelappte  Ränder  hat;  das 
mittlere  nnd  äussere  Drittel  dieses  Bogens  bestehen  aus  den 
bekannten  weissen  Fleckchen,  welche  zu  vielgestaltigen,  zier- 
liehen  Figuren  zusammenfliessen,  deren  Feinheit  und  Zierlich-* 
keit  durch  die  Abbildung  nicht  wieder  zu  geben  ist.  Die 
Inseln  rothen  Augenhintergrundes,  welche  in  den  Zwischen- 
räumen der  Flecken  sichtbar  sind,  sehen  durch  den  Gontrast 
mit  den  weissen  Flecken  fast  schwarz  aus.  Der  untere 
Bogen  besteht  aus  einer  gleichmässig  weissen  Masse,  welche 
erst  gegen  das  äussere  Ende  des  Bogens  die  Zusammensetzung 
aus  einzelnen  Fleckchen  erkennen  lässt  Die  Bestimmung  der 
Refiraction  an  der  Oberfläche  der  weissen  Masse  ergiebt,  dass 
dieselbe  ganz  wenig  über  das  Niveau  der  angrenzenden  Netz- 
haut sich  erhebt  Der  untere  Bogen  folgt  der  Arteria  und 
Vena  temporalis  inf.  und  liegt  weiter  von  dem  macularen 
Fleck  entfernt  als  der  obere  Bogen.  Die  Blutgefässe  sind 
ttberall  an  der  Oberfläche  der  weissen  Flecken  deutlich  zu 
sehen. 

Neben  den  genannten  Veränderungen  finden  sich  in  diesem 
Auge  noch  Pigmentirungen  und  Blutaustritte.  Der  maculäre 
Bezirk  zeigt  nebst  geringeren  Pigmentunregelmässigkeiten  eine 
stark  dunkelbraune  Pigmentirung  an  seinem  äusseren  Rande, 
angrenzend  an  das  äussere  Ende  des  oberen  Bogens.  Nach 
aussen  von  dem  letzteren  liegt,  umgeben  von  normalem  Augen- 
hintergrund, gleichfalls  ein  etwas  verwaschener  dunkelbrauner 
Fleck.  Eine  grössere  Blutung  findet  sich  am  centralen  (unteren) 
Rande  des  oberen  Bogens,  während  peripher  (nach  oben)  von 
demselben  eine  Oruppe  weisser  Fleckchen  sichtbar  wird.  Auch 
nach  den  anderen  Seiten  hin  ist  der  Augenhintergrund  nicht 
völlig  normal.  Die  Netzhaut  ist  sowohl  nach  aussen  von  der 
Papille,  zwischen  dieser  und  dem  getrübten  macularen  Bezirk, 
als  auch  nach  innen  von  der  Papille  leicht  getrübt;  an  letzterer 
Stelle  findet  sich  ein  kleiner  Pigmentfleck.  Das  rechte  Auge 
zählt  Finger  in  1  m;  das  Gesichtsfeld  ist  massig  concentrisch 
eingeschränkt;  ein  centrales  Scotom  ist  nicht  nachzuweisen. 

Am  linken  Auge  besteht  entsprechend  der  Macula  ein 
etwa  papillengrosser  Bezirk,  innerhalb  welches  der  Augenhinter- 
gmnd  gefleckt  ist,  indem  helle  SteUen  mit  schwarzen  Stippchen 
abwechseln.  Die  Umgebung  dieses  Bezirkes  zeigt  zarte  Verän- 
derungen im  Pigmentepithel.  Die  Kreisfigur  ist  in  diesem 
Auge  viel  unvollständiger   als  im  rechten.     Der  Arteria  und 
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Vena  temporalis  superior  entlang  liegen  Gruppen  von  Fleck- 
chen, welche  aber  nicht  die  milch  weisse  Farbe  und  scharfe 
Begrenzung  der  frischenFlecken  zeigen,  sondern  welche  schmntzig- 
weiss  sind  und  deren  Ränder  wie  angenagt  aussehen.  Aafi86^ 
dem  finden  sich  Gruppen  yon  Fleckchen  gerade  nach  auBfien 
von  der  Macula,  sowie  nach  aussen  unten  von  derselben.  Im 
unteren  und  inneren  Umfange  der  Macula  fehlt  der  Flecken- 
gdrtel  yollstftndig;  es  bestehen  hier  nur  zarte  Pigmentyerlii- 
derungen.  Man  bekommt  den  Eindruck,  als  ob  am  linken 
Auge  die  Retinitis  viel  filteren  Datums  und  in  der  Rflcttil- 
düng  begriffen  w&re,  während  nach  der  Aussage  der  Patientin 
das  linke  Auge  später  als  das  rechte  erkrankte.  Das  linke 
Auge  zählt  Finger  in  3  m;  in  Bezug  auf  das  Gesichtsfeld  gilt 
das  Gleiche  wie  fAr  das  rechte  Auge. 

Die  Patientin  war  im  Ganzen  stets  gesund;  sie  hat  bloss 
einmal,  vor  30  Jahren,  ein  gesundes  Kind  geboren.  Zuweilen 
leidet  sie  an  Herzklopfen  und  Zittern  des  Körpers.  Die  interne 
Untersuchung  ergab  normalen  Befund;  die  Untersuchung  des 
Urins  liess  Spuren  von  Zucker,  die  quantitativ  nicht  nadiwäs- 
bar  waren,  erkennen. 

Die  Patientin  bekam  die  eisen-  und  arsenhaltige  Gnber- 
quelle  zu  trinken,  und  stand  von  Oktober  1891  bis  Mai  1892 
in  fortdauernder  Beobachtung.  Die  Veränderungen,  welche 
während  dieses  Zeitraumes  in  den  Augen  auftraten,  waren  Tor 
Allem  Netzhautblutungen.  Am  rechten  Auge  war  eine  kleine 
Blutung  innerhalb  des  FleckengtLrtels  aufgetreten,  drei  grosse 
aber  nach  aussen  von  demselben,  angrenzend  an  den  peri- 
pheren Rand  des  weissen  Bogens.  Die  Blutungen  waren  nmd, 
scharf  abgegrenzt  und  die  grösste  mindestens  6mal  so  ansr 
gedehnt  wie  die  Papille.  Am  linken  Auge  waren  nur  einige 
kleinere  Blutungen  aufgetreten. 

Die  Patientin  verliess  dann  die  Umgebung  von  Wien  und 
ttbersiedelte  nach  Ungarn.  Am  11.  April  1893  kam  sie  auf 
meine  Bitte  wieder  nach  Wien  und  ich  konnte  folgende  yerftnd^ 
nmgen  feststellen.  Am  rechten  Auge  ist  der  Glaskörper  von 
feinen  fädigen  Trübungen  durchzogen,  Papüle  und  Netzhaut 
wie  bei  der  ersten  Untersuchung.  Die  Gegend  der  Macula  ist 
fleckig  getrübt,  mit  einzelnen  schwarzen  Pünktchen.  Der  Flecken- 
gürtel hat  sich  gegen  fjrüher  ziemlich  geändert  Vom  oberes 
Bogen  besteht  nur  mehr  die  mittlere  Parthie,  aber  bedeutend 
verbreitert.  Vom  unteren  Bogen  ist  nur  noch  das  umnittelbtr 
an  der  Papille  gelegene  Stück  vorhanden;  das  Uebrige  ist  Te^ 
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sehwunden,  dagegen  hat  sich  ein  nener,  ans  weissen  Fleck- 
chen zusammengesetzter  Bogen  an  der  unteren  Seite  des  macu- 
Iftren  Bezirkes  gebildet  Von  den  3  grossen  Blutungen  sind 
zwei  Ycrschwunden,  ohne  Spuren  zu  hinterlassen;  an  der  Stelle 
der  dritten,  gr^Vssten,  welche  nach  aussen  oben  gelegen  war, 
ist  nur  eine  umschriebene  blasenförmige  Netzhautabhebung  vor- 
handen. Dieselbe  ist  durch  einen  scharfen  schwarzen  Pigment- 
saum ringsum  eingefasst  (Anschwemmung  des  Pigmentepithels 
am  Rande  der  Abhebung)  und  die  Netzhaut  liegt,  wie  sich  aus 
der  Bestimmung  der  Befraction  ergiebt,  durchschnittlich  um 
1  mm  weiter  yome.  Im  untern  Theile  des  Augenhintergrun- 
des liegt  eine  grössere  Hämorrhagie,  deren  Ränder  bereits 
weisslich  verfärbt  sind;  im  oberen  TheUe  des  Fundus  ist  ein 
Ast  der  Vena  temporalis  superior  auf  eine  kurze  Strecke  hin 
von  schwarzem  Pigment  ganz  eingescheidet.  In  der  Peripherie 
des  Augenhintergrundes  sowie  in  der  Nähe  der  Netzhautab- 
hebung finden  sich  Drusen  der  Aderhaut,  d.  i.  kleine  gelbe 
Fleckchen  mit  Pigmentsäumen. 

Am  linken  Auge  ist  der  Glaskörper  gleichfalls  ein  wenig 
getrübt  Die  Papille  und  die  Netzhautgefässe  verhalten  sich 
wie  bei  der  ersten  Vorstellung  der  Patientin;  die  Fleckung 
der  Maculagegend  ist  jetzt  durch  starke  Unregelmässigkeiten 
der  Pigmentirung  noch  grösser.  Die  Fleckchen,  welche  ent- 
lang der  Arteria  und  Vena  temporalis  superior  lagen,  sind 
nun  zahlreicher  geworden,  so  dass  sie  zu  einem  Bogen  zusam- 
menfliessen,  welcher  den  maculären  Bezirk  an  seiner  unteren 
Seite  umkreist  Auch  in  diesem  Auge  bestehen  die  Drusen 
der  Aderhaut  in  den  peripheren  Theilen  des  Augenhinter- 
grundes. 

Das  Sehvermögen  und  das  Gesichtsfeld  verhält  sich  fast 
ebenso  wie  bei  der  ersten  Untersuchung.  Die  interne  Unter- 
suchung ergiebt  durchaus  normale  Yerhältnisse,  insbesondere 
keine  Anzeichen  von  Atherom  der  Gefösse  oder  Hypertrophie 
des  Herzens.  Im  Urin  fehlen  alle  abnormen  Bestandtheile; 
auch  der  Zucker  ist  vollständig  aus  demselben  verschwunden. 

VUI.  Caroline  Packhausen,  50  Jahre  alt,  wurde  zum 
ersten  Male  am  T.März  1890  von  mir  untersucht  Die  Sehstörung 
des  linken  Auges  bestand  damals  seit  einem  Jahre.  Das  Auge 
war  äusserlich  normal,  die  Medien  rein,  die  Papille  etwas  ge- 
röthet  und  nicht  ganz  scharf  begrenzt  In  der  Netzhaut  waren 
Arterien  und  Yenen  etwas  verbreitert,   aber  nicht  stark  ge- 
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schlängelt.  Die  Yeränderimgeii  in  der  Netzhaut  waren  wie 
immer  zweierlei:  der  Heerd  in  der  Macula  und  der  Flecken- 
gttrtel  um  die  Macula  herum.  Der  Erstere  bestand  ans  einem 
ungefähr  papillengrossen,  grauweissen  Flecken,  dessen  Ober- 
fläche um  3 — 4  D  geringere  Refraktion  zeigte  als  die  um- 
gebende Netzhaut  Innerhalb  dieses  Fleckens  sah  man  einige 
feine  glitzernde  Pünktchen.  Die  untere  Grenze  des  Fleckens 
war  scharf,  die  obere  verwaschen.  Der  Fleckengflrtel  war 
nicht  Tollständig.  Er  begann  am  unteren  äusseren  Rande  der 
Papille  und  bestand  hier  aus  den  bekannten  weissen  Fleck- 
chen, welche  zu  zierlichen  Figuren  zusammenflössen.  Dazwi- 
schen sah  stellenweise  der  rothe  Augenhintergrund  hervor  und 
erschien  durch  den  Contrast  fast  schwarz.  Weiter  nach  aussen, 
etwa  unter  dem  maculären  Flecken,  löste  sich  der  weisse 
Bogen  in  einen  Schwärm  einzelner  weisser  Fleckchen  an£, 
welche,  den  Gürtel  fortsetzend,  über  die  äussere  Seite  der 
Macula  bis  an  die  obere  Seite  derselben  sich  hinzogen.  Ton 
hier  bis  zurück  zur  Papille  wurde  der  Gürtel  nur  durch  ganz 
vereinzelte  weisse  Pünktchen  geschlossen.  Der  untere  Theil 
des  Gürtels  lag  nach  oben  von  der  Arteria  und  Vena  tem- 
poralis  inferior.  Nach  unten  von  diesen  Gefässen  und  dnrcfa 
dieselben  von  dem  Gürtel  getrennt,  war  eine  zarte  weisse 
Trübung  in  der  Netzhaut  sichtbar,  welche  nicht  ans  einzehen 
Fleckchen  bestand  und  auch  nicht  scharf  abgegrenzt  war. 

Das  linke  Auge  zählte  Finger  in  2  m.  Die  Aussen- 
grenzen  des  Gesichtsfeldes  waren  nahezu  normal;  im  Centnim 
bestand  ein  absolutes  Scotom,  welches  sich  nach  aussen  und 
innen  etwa  5^,  nach  oben  und  unten  etwa  12^  weit  rem 
Fixationspunkte  erstreckte.  Das  rechte  Auge  war  normal  and 
hatte  S  % 

Die  Röthung  der  Papille,  die  starke  Füllung  der  Ketz- 
hautgefässe,  die  noch  geringe  Entwicklung  des  Fleckengürtels 
schien  anzudeuten,  dass  die  Krankheit  noch  in  der  Entwick- 
lung begriffen  sei.  Dies  wurde  in  der  That  durch  die  fernere 
Beobachtung  bestätigt  Im  oberen  Theile  des  Gürtels,  welcher 
ursprünglich  nur  aus  einzelnen  Fleckchen  bestand,  vermehrten 
sich  diese  im  Laufe  der  folgenden  Monate  so  sehr,  dass  sie 
auch  hier  zu  landkartenähnlichen  Figuren  conflnirten.  Anderer- 
seits breitete  sich  die  weisse  Netzhauttrübung  unterhalb  der 
Yasa  temp.  inf.  immer  mehr  aus,  so  dass  sie  zuletzt  einen 
grossen  Theil  der  hier  sichtbaren  Netzhaut  einnahm;  eine  ana- 
loge weisse  Netzhauttrübung  trat  auch  entlang  der  Yasa  nasa- 
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lia  inferiora  auf  und  die  beiden  weissen  Flächen  setzten  sich 
dnrch  einzelne  weisse  Fleckchen  in  Yerbindang.  Die  Netzhaut- 
gefiisse  zogen  Aber  alle  weissen  Fleckchen  und  Flächen  in  voller 
Deutlichkeit  hinüber. 

Ich  sah  dann  die  Patientin  nicht  mehr  bis  in  die  jüngste 
Zeit,  wo  sie  anf  meine  Bitte  sich  wieder  vorstellte.    Das  Bild 
hatte  sich  während  dieses  Zeitraumes  von  27«  Jahren  stark 
verändert.    Es   besteht  jetzt,   bei  vollkommen  blassem  Ange, 
eine  breite  Yerwachsnng  des  unteren  Pupillarrandes  mit  der 
IdnsenkapseL  Der  Glaskörper  ist  von  einer  stanbartigen  Trübung 
eingenommen,  welche  den  Augenhintergrund  etwas  verschleiert. 
Die  Papille   ist   nicht   scharf  begrenzt;   die  Netzhautarterien 
haben  normales  Kaliber,  die  Venen  sind  etwas  verbreitert,  Ver- 
änderungen der  Gefässwände  sind  nicht  sichtbar.    Ein  grosser 
Theil  des  Augenhiutergrundes  hat  eine  grauweisse  Farbe  an- 
genommen.   Es  erstreckt  sich  nämlich  vom  äusseren  Rande  der 
Papille  eine  breite  grauweisse  Fläche  nach  aussen,  welche  sich 
fiUiherfÖrmig  immer  mehr  ausbreitet  und  nach  der  Peripherie 
so  weit  reicht,   als  man  mit  dem  Spiegel  sehen  kann;   eine 
ähnliche  grauweisse  Fläche  zieht  auch  vom  inneren  Papillen- 
rande  nach  der  Peripherie,  welche  in  der  ganzen  oberen  Hälfte 
des  Auges  grauweiss  ist    So  weit  der  Augenhintergrund  grau- 
weiss  aussieht,  lässt  er  überall  die  Netzhautgefässe  vollkommen 
deutlich  erkennen,  dagegen  nirgends  die  Aderhautgefässe;  die 
Grenze   zwischen  grauweissem  und  normal  gefärbtem  Fundus 
ist  bald  geradlinig,  bald  buchtig,  aber  immer  ganz  scharf  und 
niemals  pigmentirt.    Es  rührt  also  die  grauweisse  Verfärbung 
des  Augenhintergrundes  nicht  von  einer  Atrophie  der  Ader- 
haut, sondern  von  einer  Infiltration  und  Verdickung  der  Netz- 
haut her  und  macht  auch  ophthalmoskopisch  diesen  Eindruck. 
Entsprechend  der  Gegend  der  Macula  ist  in  der  grauweissen 
Fläche   ein   etwa   3  Papillen   grosser  Bezirk   wie  ausgespart, 
welcher  durch  seine  röthliche  Farbe  sofort  hervortritt;  er  zeigt 
jedoch  auch  nicht  die  gleichmässig  rothe  Farbe  des  normalen 
Augenhintergrundes,  sondern  ist  von  graurothem,  fleckigen  Aus- 
sehen.   Ausserdem  bemerkt  man  innerhalb  der  grauweiss  ver- 
färbten Theile  des  Augenhintergrundes  einzelne  Pigmentflecken 
sowie  eine  grössere  EUimorrhagie,  endlich  auch  einige  weisse, 
glänzende,  wie  verfettet  aussehende  Stellen. 

Das  linke  Auge  zählt  jetzt  die  Finger  in  1,5  m.  Das 
Gesichtsfeld  ist  auf  einen  ganz  kleinen  Bezirk  unterhalb  des 
Fixationspunktes  beschränkt,  der  Lichtsinn  ist  auf  Ve  l^^rab- 
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gesetzt.    Das  rechte  Aage  ist  bis  heate  vollkommen  gesond 
bei  normaler  Sehschärfe,  Gesichtsfeld  and  LichtsimL 

Die  Patientin  giebt  an,  seit  ihrer  Kindheit  an  Stimkopf- 
schmerzen,  besonders  Aber  dem  rechten  Aage,  zo  leiden.  Die- 
ser Kopfschmerz,  welcher  fast  continoirlich  ist,  hat  auch  in 
den  letzten  Jahren  anverändert  fortbestanden.  Die  Patientin 
hat  niemals  geboren  (ist  nicht  verheirathet).  Mit  Ansnahme 
einer  Rippenfell-  and  Banchfellentzflndang,  welche  sie  vor  12 
Jahren  hatte,  will  sie  immer  gesnnd  gewesen  sein.  Die  innere 
Untersnchang  ergiebt  in  jeder  Beziehnng  normale  Yerhältnisse; 
dasselbe  gilt  vom  Urin. 

Den  vorstehenden  8  Fallen,  welche  iTpische  Bilder 
der  Betinitis  circinata  darbieten ,  schliesse  ich  noch  3  an, 
welche  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  hierher  gehöre», 
wenn  auch  entweder  die  Lückenhaüigkeit  der  Elranken- 
geschichte  oder  der  etwas  abweichende  Befand  nicht  ge- 
statten, dies  mit  voller  Bestimmtheit  zu  behaupten. 

IX.  Frau  Witteies,  47  Jahre.  Dies  ist  der  erste  Fall 
von  Retinitis  circinata,  den  ich  überhaupt  gesehen  habe  und 
der  deshalb  noch  lebhaft  in  meinem  Gedächtnisse  haftet;  die 
Krankengeschichte  des  Falles,  der  aaf  der  ehemalig  Arlt'- 
schen  Klinik  beobachtet  wurde  (an  welcher  ich  damals  Assi- 
stent war),  ist  leider  sehr  lückenhaft.  Die  Patientin  ist  am 
15.  Dezember  1877  in  die  Arlt'sche  Klinik  aufgenommen 
worden,  weil  sie  seit  iVs  Jahren  auf  beiden  Augen  schlecht 
sah.  Der  Beftind  war  an  beiden  Augen  ungefähr  der  folgende: 
der  Glaskörper  war  fein  staubartig  getrübt,  der  Sehnerv  etwas 
blässer  und  die  Netzhautgefässe  etwas  enger.  Entlang  den 
oberen  und  unteren  grossen  temporalen  Gewissen  erstreckte 
sich  eine  grauweisse  Trübung,  welche  die  Netzhautgeftsse 
stellenweise  verdeckte,  und  welche  an  den  Bändern  in  helle, 
glänzende,  weisse  Fleckchen  sich  auflöste.  Aehnliche  Fleck- 
chen fanden  sich  auch  nach  aussen  und  innen  von  der  PapiUa 
Ueber  die  Macula  ist  nichts  erwähnt  Das  rechte  Auge  zählte 
Finger  in  Im,  das  linke  in  4  m.  Die  Patientin  war  gut 
genährt,  sah  aber  blass  und  gedunsen  aus.  Der  Urin,  wieder- 
holt untersucht,  enthielt  weder  Eiweiss  noch  Zucker. 

X.  Theresia  Feuereisen,  68  Jahre  alt,  erschien  zun 
ersten  Male  am  19.  April  1886  in  meiner  Klinik.  Sie  hatte 
vor  einem  Jahre  eine  Abnahme  ihres  Sehvermögens  am  rech- 
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ten  Aage  bemerkt;  auch  ihr  linkes  Auge  ist  seit  einigen  Ho* 
naten  schwacher. 

Das  rechte  Auge  zeigte  reine  Medien,  normale  Papille 
und  etwas  verschmälerte  Netzhantgefässe  ohne  sichtbare  Ver* 
ändening  ihrer  Wände.  Die  Gegend  der  Macula  wurde  durch 
eine  granweisse  Masse  eingenommen,  welche  von  unregel- 
massig  dreieckiger  Form  und  etwas  grösser  als  die  Papille 
vrar.  Sie  prominirte  deutlich  und  war  nur  gegen  die  Papille 
zu  deutlich  abgegrenzt;  nach  den  anderen  Seiten  hing  sie  durch 
schmale,  strangförmige  Ausläufer  mit  dem  Exsudatringe  zu« 
sammen.  Dieser  umkreiste  die  Macula  in  einiger  Entfernung 
und  war  nur  an  der  nasalen  Seite  offen;  in  dieser  Oeffnung 
lag  die  Papille.  Der  Ring  war  grauweiss  wie  das  Exsudat  in 
der  Macula  und  so  wie  dieses  deutlich  prominent.  Er  war 
von  compactem  Aussehen,  nicht  aus  Fleckchen  zusammengesetzt 
und  die  Netzhautgefösse  waren  an  seiner  Oberfläche  scharf 
sichtbar.  Der  Fundus  zwischen  dem  macularen  Fleck  und  dem 
Ringe  war  zart  fleckig  getrübt  Ausserdem  fand  man  einzelne 
kleine,  streifige  Hämorrhagieen  am  oberen  Rande  der  Papille, 
einen  grösseren  Pigmentflecken  im  unteren  Theile  des  Augen- 
hintergrundes  und  endlich  in  der  Peripherie  des  Fundus,  be- 
sonders nach  unten,  sehr  kleine,  glänzend  weisse  Pflnktchen 
und  Streifchen,  letztere  von  radiärer  Anordnung.  Das  Auge 
zählte  die  Finger,  wenn  sie  in  unmittelbarer  Nähe  gehalten 
wurden. 

Das  linke  Auge  zeigte  neben  einer  punktförmigen  Qlas* 
körpertrflbung  unregelmässige  Pigmentveränderungen  im  Augen- 
hintergrunde,  besonders  in  der  Gegend  des  hinteren  Poles. 
Dieses  Auge  zählte  Finger  in  5  m. 

Die  Patientin  gab  an,  aus  gesunder  Familie  zu  stammen 
and  selbst  bis  zum  39.  Lebensjahre  gesund  gewesen  zu  sein. 
Damals  erkrankte  sie  an  Lungenentzündung  und  leidet  seitdem 
an  Husten.  Im  66.  Lebensjahre  soll  sie  wieder  eine  Lungen- 
entzündung mit  nachfolgender  Zuckerruhr  gehabt  haben,  seit- 
dem sich  aber  wohl  befinden.  Die  innere  Untersuchung  ergab 
normale  Verhältnisse;  im  Urin  ist  weder  Eiweiss  noch  Zucker 
enthalten. 

Ich  hatte  nicht  gedacht,  dass  dieser  Fall  der  Retinitis 
circinata  zuzurechnen  sei;  es  war  zwar  der  maculäre  Fleckea 
und  der  ihn  umkreisende  Ring  vorhanden,  aber  es  fehlten  die 
charakteristischen  weissen  Fleckchen,  durch  deren  Confluenz 
der  Ring  entsteht.  Erst  als  ich  den  Fall  YI  (Ratei)  nach  einem 
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sechsjährigen  Zwischenraum  wieder  gesehen  hatte  und  in  dem- 
selben den  gleichen  prominenten,   schmntziggrauen  Kreis  am 
die  Macula  fand,  vermuthete  ich,  dass  anch  der  FaU  Feuer- 
eisen  ein  spätes  Stadium  derselben  Krankheit  darstelle.   Dies 
wurde  durch  die  weitere  Beobachtung  bestätigt.    Die  Patienüi 
kam  nämlich  auf  mein  Verlangen  am  13.  Februar  1893,  also 
7  Jahre  nach  ihrer  ersten  Vorstellung,  wieder  in  die  KliniL 
Es  bestanden  jetzt  am  rechten  Auge  periphere  LinsentrOboD- 
gen,  dagegen  war  der  Glaskörper  rein.    Die  von  der  Pipük 
nach  abwärts  ziehenden  Netzhautgefässe  waren  im  Ganzen  etwas 
verschmälert,   während   eine   von   der   Papille   nach  aufwärts 
gehende  Arterie   nur   auf  eine   kurze  Strecke   verengert  er- 
schien.   Veränderungen   der  Gefässwände   waren   nirgends  za 
bemerken.    In   der  Macula   befand   sich   noch  die  alte  gns- 
weisse  Masse  von  dreieckiger  Form,  welche  durch  AosUnfer 
mit   dem   grauen  Ringe   in  Verbindung  stand.    Der  Letztere 
hat  sich  insofern  geändert,  als  er  jetzt  einen  kleineren  Darcb- 
messer  hat    Er  beginnt  nicht  mehr  am  oberen  oder  unteren 
Rande  der  Papille,   sondern  nimmt  am  äusseren  Rande  der- 
selben seinen  Ursprung.    Er  ist  femer  viel   prominenter  ge- 
worden,  so   dass   er   eine  starke  parallaktische  Verschieboog 
gegen   den   angrenzenden   Augenhintergrund    zeigt    Dies  gilt 
namentlich  für  den  peripheren  Rand  des  Ringes,  während  an 
seinem  centralen,  der  Macula  zugewendeten  Rande  die  grasen 
Massen  ganz  allmählich  wieder  bis  zum  Niveau  der  Adeitsnt 
abfallen.    Die  Netzhautgefässe,  welche  der  Macula  zustreben« 
steigen  mit  einer  deutlichen  Biegung  auf  den  peripheren  Rand 
des  Ringes  hinauf,  überschreiten  denselben  und  bleiben  dann 
auch   in  ihrem  ferneren  Verlaufe  erheblich  vor  dem  NiTeaa 
der  Aderhaut    Es  ist  also  innerhalb  des  grauen  Ringes  die 
Netzhaut  abgelöst  und  in  dem  Ringe  wie  in  einem  Rahmen 
ausgespannt    Sie  ist  ganz  durchsichtig  und  ihre  Lage  ist  nor 
aus   den   in  ihr  verlaufenden  Ge&ssen  zu  entnehmen.   Zwei 
von   den  Gelassen,   welche   sich  von  der  Peripherie  her  aof 
den  grauen  Ring  hinauf  begeben,  dringen  mit  einer  starken 
Biegung  in  denselben  ein  und  verschwinden. 

An  die  Peripherie  des  grauen  Ringes  schliesst  sich  je^ 
eine  gelbweisse  Zone,  welche  an  ihrem  peripheren  Bande  in 
einzelne  Fleckchen  sich  auflöst  Diese  sind  von  derselben 
Farbe,  wie  in  den  frischen  Fällen  von  Retinitis  circinata,  jedoch 
nicht  ganz  so  scharf  begrenzt.  Der  Kreis  besteht  also  jetzt 
aus  zwei  Zonen,   einer  inneren,  grau  weissen  älteren  Datoms 
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and   einer  daran   sich   anschliessenden  äusseren,    gelb  weissen 
späterer  Entstehung. 

Blutungen  waren  nicht  vorhanden;  die  Peripherie  des 
Angenhintergmndes  zeigte  Unregelmässigkeiten  der  Pigmen- 
tation  und  an  einzelnen  Stellen  lagen  kleine  Pigmentfleckchen 
Tor  den  Netzhantgefässen.  Die  äusserste  Peripherie  des  Fundus 
war  in  grösserer  Ausdehnung  gelbweiss  verfärbt  Das  Auge 
erkannte  nur  Bewegungen  der  Hand  und  diese  nur  im  äusseren 
Theile  des  Gesichtsfeldes. 

Das  linke  Auge  zeigt  nebst  Linsentrübungen  massige 
Atrophie  der  Papille  und  Netzhaut  nebst  ausgedehnten  Pig- 
mentveränderungen.  Es  zählt  Finger  in  '/^  m  und  hat  an- 
nähernd normales  Gesichtsfeld.  —  Die  innere  Untersuchung  der 
Patientin,  welche  jetzt  76  Jahre  alt  ist,  ergiebt  massige  Ar- 
teriosclerose  und  accentuirten  zweiten  Aortenton.  Im  Urin 
eine  Spur  von  Eiweiss,  kein  Zucker.  « 

XI.  Barbara  Nihold,  68  Jahre,  kam  am  20.  April  1891 
mit  der  Klage,  seit  dem  Herbste  1890  schlechter  zu  sehen. 
Am  rechten  Auge  sind  die  Medien  rein,  Papille  und  Netz- 
bautgefässe  normal.  Die  Macula  wird  von  einem  doppelt- 
papiUengrossen,  grauweissen,  scharf  begrenzten  Flecken  ein- 
genommen, welcher  deutlich  über  das  Niveau  der  angrenzen- 
den Netzhaut  emporragt  und  rings  von  einer  Zone  zartgrau 
verfärbten  Augenhintergrundes  eingefasst  ist.  Dieser  ganze 
Bezirk  wird  zunächst  von  Blutaustritten  umgeben.  Eine  lang- 
gestreckte, sichelförmige  Blutung  schliesst  sich  an  den  oberen 
Rand  des  grauen  Fleckens  an  und  setzt  sich  nach  aussen  in 
eine  granweisse  Masse  fort,  deren  peripherer  Rand  scharf, 
deren  centraler  Rand  verschwommen  ist  Auch  nach  unten 
wird  der  Maculaflecken  zunächst  von  einer  schmalen  und  lang- 
gestreckten Blutung  umkreist.  Auf  diese  folgt  noch  weiter 
nach  unten  ein  Kreisbogen,  aus  weissen  Fleckchen  gebildet 
Derselbe  beginnt  unterhalb  des  unteren  Papillenrandes,  er- 
streckt sich  den  Yasa  temp.  inf.  entlang  nach  aussen  unten 
und  biegt  dann  an  die  äussere  Seite  der  Macula  um.  Die 
Flecken,  welche  den  Bogen  zusammensetzen,  sind  nicht  rein 
weiss,  sondern  grauweiss  und  theilweise  sehr  klein,  wie  zer- 
fallend. Die  Blutgefässe  sind  sowohl  auf  dem  Bogen  als 
auf  dem  Maculaflecken  deutlich  sichtbar.  Wir  haben  also  in 
diesem  Falle  den  macularen  Flecken  und  den  Exsudatgürtel, 
nur   sind   zwischen  Beide   die  Blutungen   eingeschaltet.     Das 
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ophthalmoskopische  Bild  machte  den  Eindrack,  daas  et  od 
um  einen  älteren  Fall  von  Retinitis  drdnata  handle.  Du 
Ange  zählte  Finger  in  1  m  und  hatte  ein  grosses  centrales 
Scotom. 

Am  linken  Auge,  dessen  Sehvermögen  das  gleiche  wu, 
bestand  eine  granweisse  Trübung  in  der  Maculagegend,  im- 
geben  von  Blutungen,  doch  fehlte  hier  der  Exsudatgflrtol  imd 
das  ganze  Aussehen  des  Angenhintergrnndes  war  hier  nicht 
für  Retinitis  circinata  charakteristisch. 

Die  Frau  sah  blass  und  schlecht  genährt  aus;  im  Urin 
fand  sich  weder  Eiweiss  noch  Zucker.  Die  Patientin  wnrde 
behufs  genauerer  Untersuchung  auf  später  bestellt,  kam  aber 
nicht  wieder,  weshalb  diese  Beobachtung  lückenhaft  geblieben  ist 

Xn.  Rosina  Neubauer,  7ö  Jahre  alt,  wurde  am  6.  April 
1893  in  die  Klinik  aufgenommen.  Sie  gab  an,  bis  anf  die 
Oicht,  an  welcher  sie  seit  15  Jahren  leidet,  gesund  zn  sein. 
Seit  einem  halben  Jahre  ist  sie  nicht  mehr  im  Stande  zu 
lesen;  in  den  letzten  3  —  4  Wochen  hat  sich  ihr  Sehvermdgen 
besonders  rasch  verschlechtert  und  es  treten  auch  Photop- 
sien auf. 

Das  rechte  Auge  zeigt  periphere  Linsentrübungen;  Papille 
und  Netzhautge&sse  sind  normal.  In  der  Maculagegend  be- 
steht ein  Bezirk  von  etwa  zwei  Papillendurchmesser,  wo  tu- 
regelmässige  schwarze,  theilweise  confluirende  Pigmentflecken 
in  einem  sonst  entfibrbten  Augenhintergrunde  sitzen.  Um  die- 
sen Bezirk  herum  ist  der  Augenhintergrund  leicht  gran  ge- 
trübt Entlang  der  Vena  temporalis  inferior  erstreckt  &ch 
eine  granweisse  Verfärbung  der  Netzhaut  nach  aussen  and 
biegt  zuletzt  an  die  äussere  Seite  der  Macula  um.  Der  peri- 
phere Rand  dieses  Bogens  ist  scharf,  der  centrale  (nach  oben 
sehende)  dagegen  verschwommen.  Entlang  den  oberen  tem- 
poralen Geftssen  sieht  man  nur  an  einer  Stelle  eine  Grappe 
von  zarten  grauweissen  Pünktchen.  Das  Auge  zählt  Finger  in 
2  m;  das  Oesichtsfeld  ist  normal,  ein  centrales  Scotom  nicht 
vorhanden.  Der  Lichtsinn,  mit  dem  Förster'schen  Pboto- 
meter  gemessen,  ist  L  ^j^. 

Am  linken  Auge  besteht  gleichfalls  in  der  Macola  ein 
entfärbter  Bezirk  mit  Pigmentfleckchen,  welche  haaptsflcbücb 
die  Peripherie  des  atrophischen  Heerdes  einnehmen.  An  der 
Vena  temporalis  superior  liegt,  etwas  nach  aussen  oben  Ton 
der   Macula    ein    grösserer  weisser   Flecken,    gebildet 
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Zaaammflnflieasen  zahlreicher  kleiner  Fleckchen.  Er  erhält 
dadurch  die  charakteristischen  gelappten  Bftnder,  während  in 
seinem  Inneren  die  hie  nnd  da  zwischen  den  Fleckchen  frei 
bleibenden  Inseln  rothen  Angenhintergnmdes  durch  den  Con- 
trast  schwärzlich  erscheinen.  An  den  Rändern  löst  sich  der 
grosse  Flecken  in  zahlreiche  kleine  weisse  Fleckchen  von  charak- 
teristischem Aussehen  auf.  An  den  unteren  temporalen  6e- 
filssen  finden  sich  zwei  bogenförmige  graue  Flecken,  welche 
an  den  Rändern  stellenweise  in  einzelne  Fleckchen  sich  auf- 
lösen. In  der  Gegend  der  Macula  liegt  eine  kleine  Hämor- 
rhagie,  eine  zweite  zwischen  dem  macularen  Fleck  und  den 
grauen  Bögen.  Das  linke  Auge  yerhält  sich  in  Bezug  auf 
das  Sehvermögen  wie  das  rechte. 

Die  genaue  Untersuchung  der  Patientin  vermag  ausser 
Arthritis  deformans  keinerlei  Erkrankung  nachzuweisen.  Im 
Urin  findet  man  Eiweiss  in  minimalen  Mengen;  andere  abnorme 
Bestandtheile  fehlen. 


n.  ZnsammeTiflwwiTig. 

Die  Betinitis  circinata  ist  eine  seltene  Krankheit  Wenn 
ich  von  dem  Falle  IX  absehe,  den  ich  als  Assistent  an  der 
Arlt'schen  Augenklinik  beobachtete,  bleiben  11  Fälle  (und 
darunter  nur  8  vollkommen  typische),  welche  ich  gesehen 
habe,  seitdem  ich  der  Wiener  Klinik  vorstehe.  Dies  ist 
während  eines  Zeitraumes  von  7  ^/^  Jahren,  während  welches 
ich  im  ganzen  sicher  mehr  als  70000  Patienten  gesehen 
habe.  Von  allen  12  Fällen  betrafen  10  Frauen  und  nur 
2  Männer.  Dieses  Yerhaltniss  ist  umso  au£fallender,  als 
sonst  sowohl  in  den  klinischen  Ambulatorien  als  in  der 
Privatsprechstunde  die  Männer  bedeutend  zahlreicher  sind 
als  die  Frauen. 

Die  Krankheit  wurde  ausschliesslich  bei  Personen  im 
reiferen  Lebensalter  beobachtet  Die  Altersangaben  bei 
den  einzelnen  Fallen  beziehen  sich  auf  den  Zeitpimkt  der 
ersten  Vorstellung  der  Patienten.  Wenn  wir  alle  12  Fälle 
zusammennehmen,  so  ist  das  durchschnittliche  Alter  der- 
selben 60  Jahre ;  der  jüngste  Patient  zählte  38  Jahre  (EU), 
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der  älteste  75  Jahre  (XU),  Die  beiden  Mann»,  weldie 
sich  unter  den  Kranken  befauden,  waren  38  und  56  Jahn 
alt,  also  auffidlend  jung  im  Vergleiche  zu  den  krasken 
Frauen,  für  welche  sich  das  durchschnitthche  Alter  auf 
63  Jahre  stellt. 

Die  Krankheit  tritt  bald  einseitig  (7  Fälle)  bald  dop- 
pelseitig (5  Falle)  auf.  Da  die  Krankheit  schm^os  ?er- 
läuft,  so  ist  es  nur  die  Sehstörung,  welche  die  Patienten 
zum  Arzte  führt  Die  ophthalmoskopischen  Yerandernngen 
bei  dieser  Ej:unkheit  sind  ausserordentlich  characteristisch 
und  bestehen  im  wesentUchen  in  einer  Yerändenmg  der 
Macula,  welche  in  einer  gewissen  Entfernung  Yon  dner 
Zone  weisser  Flecken  umkreist  wird.  Ich  werde  der  Kiine 
halber  die  erstere  als  Maculaflecken,  die  zweite  als  Flecken- 
gürtel bezeichnen. 

Der  Maculaflecken  war  nur  in  dem  frischesten  Falle 
(I,  Fig.  1)  ganz  klein  und  scharf  begrenzt.     Sonst  ist  er 
immer  von  einem  Umfange,  welcher  die  Grösse  der  Papille 
übertrifit,  oft  um  ein  mehrfaches.   Zuweilen  ist  er  ziemlich 
scharf  begrenzt,  wenigstens  nach  der  einen  oder  anderen 
Seite  hin   (I,  Fig.  1,  Vm,  X);   gewöhnlich  aber  handelt 
es  sich  imi   eine   ausgedehnte  Veränderung   ohne  scharfe 
Abgrenzung.    Die  Netzhaut  ist  in  dem  erkrankten  Bezirke 
getrübt,  bald  sehr  zart  (IH,  Fig.  3),  bald  stark,  so  dass  sie 
von   grauer  oder   gelber  Farbe  ist     Die  der  Macula  zu- 
strebenden Ausläufer   der  Netzhautgefässe  treten  in  den 
Maculaflecken   ein,   ohne   daselbst  verschleiert  zu  werden; 
die  Trübung  des  Gewebes  hat  also  hinter  den  Blutgefässen 
ihren  Sitz.    Dieselbe  war  in   einigen  besonders  schwere 
Fällen  (Vm,  X)  mit  einer  Verdickung  der  Netzhaut  ver- 
bunden, wie  sich  aus  der  geringeren  Befraction  der  kranlcen 
Stelle  ergab.   Zuweilen  kommen  kleine  Blutaustritte  inner- 
halb des  Maculafleckens  vor  (I,Fig.  1,  IH,  Fig.  3,  V,  Fig.  ?)• 
Pigmentflecken  fanden  sich  innerhalb  des  Fleckens  nur  in 
den  älteren  Fällen. 
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Der  Fleckengürtel  lunzielit  den  Maculaflecken,  von 
'welchem  er  stets  durch  eine  verhältnissmässig  wenig  ver-^ 
änderte  Zone  getrennt  ist  Die  Lage  des  Gürtels  zur 
Papille  ist  verschieden.  In  der  Regel  zieht  er  an  der  äusi 
seren  Seite  derselben  vorbei  (II,  Rg.  2,  HI,  Fig.  3,  IV, 
Fig.  6,  V,  Kg.  7,  VI,  Kg.  9),  in  einigen  Fällen  jedoch 
schliesst  er  die  Papille  ein,  welche  in  einen  Ausschnitt  des 
Gürtels  zu  hegen  kommt,  so  dass  derselbe  am  oberen  und 
unteren  Rande  beginnt  (I,  Fig.  1,  VH,  Fig.  11,  Vm, 
X).  Der  Gürtel  ist  fast  niemals  vollständig,  sondern  durch 
Lücken  unterbrochen.  Dieselben  liegen  am  häufigsten  an 
der  nasalen  und  temporalen  Seite  des  Gürtels,  so  dass  sie 
denselben  in  zwei  Bogen,  einen  oberen  und  einen  unteren 
theüen  (IV,  Fig.  6,  VI,  Fig.  9,  Vn,  Fig.  11,  IX,  X).  Nur 
in  einem  Falle  (TU,  Fig.  3)  befand  sich  die  Unterbrechung 
im  oberen  und  unteren  Theile  der  Figur,  so  dass  ein 
nasaler  und  temporaler  Bogen  entstand.  In  den  frischen 
Fällen  ist  der  Gürtel  nur  durch  einzelne  Bruchstücke  an*> 
gedeutet  (I,  Fig.  1,  11,  Fig.  2). 

Der  Fleckengürtel  bildet  keinen  Kreis,  sondern  eine 
liegende  EUipse.  Sein  Durehmesser  schwankt,  wenn  man 
die  innere  Lichtung  in  Betracht  zieht,  zwischen  2  und  3 
Papillendurehmessem.  Die  Lage  des  Gürtels  zu  den  grossen 
Xetzhautgefassen  ist  verschieden,  indem  zwar  die  Lage  des 
Gürtels  im  Augenhintergrunde  immer  ziemlich  die  gleiche 
ist,  die  grossen  Netzhautgefässe  dagegen  sich  recht  ver- 
schieden verhalten.  Die  Regel  ist,  dass  die  temporalen 
Gtefässstänmie  an  der  Peripherie  des  Gürtels  vorbeiziehen, 
ohne  mit  demselben  in  Berührung  zu  kommen;  nur  die  von 
ihnen  zur  Macula  abgehenden  Zweige  überschreiten  den 
Gürtel.  In  jenen  Fällen  aber,  wo  die  temporalen  G^fösse 
mehr  gerade  nach  aussen  ziehen,  können  sie  mit  dem  oberen 
oder  unteren  Bogen  des  Gürtels  zusammenfallen  (I,  Fig.  1, 
n,  Fig.  2,  vn,  Fig.  11,  XI,  Xn).  in  solchen  Fällen  ist 
dann  eine  innigere  Beziehung  der  Blutgefässe  zu  den  weis- 
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sen  Flecken  oft  nicht  zu  yerkennen;  die  Flecken  zidien 
Tomehmlich  den  Gefassen  entlang  oder  die  baumfoimigen 
Figuren,  welche  durch  Confluenz  der  Fleckchen  entstehai, 
ordnen  sich  zu  den  Seiten  der  Qefasse  in  senkrechter  Bich- 
tung  auf  dieselben  an. 

Wenn  schon  Lage  und  Form  des  Gürtels  diazac* 
teristisch  sind,  so  gilt  dies  noch  mehr  von  seiner  feineren 
Structor.  Er  besteht  nämlich  in  der  Regel  aus  Fleckdien 
von  milch  weisser,  mattglänzender  Farbe.  Dieselben  heben 
sich  scharf  vom  rothen  Augenhintergrunde  ab  und  zägm 
niemals  Pigmentumrandung.  Die  Fleckchen  sind,  so  lange 
sie  einzeln  stehen,  kaum  von  dem  Durchmesser  eines  gr^se- 
ren  Netzhautgefässes.  Aber  nur  selten  stehen  sie  di<^ter  bei- 
Sanmien,  ohne  zu  confluiren  (I,  Fig.  1).  In  der  Begel 
fliessen  sie  zusanmien,  so  dass  sie  eine  zierliche  gelappte 
Figur  bilden,  welche  Laubform  hat  oder  dem  Arbor  Titae  des 
Eüeinhims  verglichen  werden  kann  (Fig.  4).  Diese  Figuren 
können  wieder  zu  grösseren  weissen  Flächen  sich  vereinigen. 
Dabei  bleibt  hie  und  da  in  schmalen  Zwischenräumen  der 
rothe  Augenhintergrund  sichtbar  (VI,  Fig.  9,  VII,  Rg.  IL 
Xn),  erscheint  aber  durch  den  Contrast  mit  der  hellen 
weissen  Fläche  so  dunkel,  dass  man  geneigt  ist,  die  rothen 
Inseln  für  schwarz  zu  halten.  Es  sieht  bei  oberflächlicher 
Betrachtung  aus,  als  ob  auf  der  weissen  Fläche  verzweigte 
schwarze  Pigmentflecken  lägen.  Durch  weiteres  Zusammai- 
fliessen  der  Flecken  können  schliesslich  auch  diese  schmalen 
Inseln  rothen  Augenhintergrundes  verschwinden  und  eine 
gleichmässig  weisse  Fläche  gebildet  werden,  deren  geb^pter 
Rand  indessen  immer  die  Entstehung  aus  einzelnen  Flecken 
verräth  (V 11,  Fig.  11,  inneres  Ende  des  oberen  Bogens).  An 
den  Bändern  solcher  grösserer  weisser  Flächen  finden  sich 
dann  immer  einzelne  weisse  Fleckchen.  Es  scheint  indessen, 
dass  die  Exsudate  zuweilen  von  vorne  herein  als  ausge- 
dehntere weisse  Flecken  auftreten  können,  welche  all^dings 
gekerbte  oder  gelappte  Bänder  haben  (die  gefingerten  Flecken 
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in  I,  Kg.  1,  und  IV,  Fig.  6,  sowie  der  untere  Bogen  in 
Vn,  Mg.  11). 

Die  weissen  Flächen  zeigen  in  einzelnen  Fällen  eine 
geringe  Prominenz  über  den  rothen  Augenhintergrund.  Die 
Netzhautgefässe  ziehen  stets  in  voller  Deutlichkeit  über 
dieselben  hinweg,  liegen  also  vor  ihnen. 

Wegen  der  weissen  Fleckchen,  welche  im  Kreise  um 
den  centralen  Maculaflecken  stehen,  habe  ich  die  Krank- 
heit Betinitis  circinata  genannt,  so  wie  man  als  Herpes 
circuiatus  jenes  Exanthem  bezeichnet,  bei  welchem  um 
einen  centralen  Fleck  ein  Kranz  von  Bläschen  sitzt*).  Der 
von  mir  gewählte  Namen  hat  den  Vorzug,  nichts  zu  prä- 
judiciren. 

Zwischen  dem  Maculaflecken  und  dem  Fleckengürtel 
bleibt  stets  eine  Zone  rothen  Augenhintergrundes  frei.  Die- 
selbe ist  in  den  Fällen,  welche  noch  nicht  weit  gediehen 
sind  (I,  Fig.  1,  11,  Fig.  2),  normal;  in  den  anderen  Fällen 
ist  bei  aufinerksamer  Betrachtung  auch  im  Bereiche  dieser 
Zone  eine  zarte,  weissfleckige  Trübung  der  Netzhaut  zu 
erkennen. 

Was  die  übrigen  Theile  des  Auges  anlangt,  so  sehen 
die  Augen  äusserlich  normal  aus.  Der  Glaskörper  ist  in 
den  frischen  Fällen  rein,  die  Papille  ist  bald  normal,  bald 
etwas  hyperämisch,  so  dass  sie  geröthet  und  nicht  ganz 
scharf  begrenzt  aussieht.  Die  Netzhautgefässe  sind  in  den 
frischen  Fällen  sowohl  in  Bezug  auf  ihr  Kaliber  als  in 
Bezug  auf  ihre  Wandung  normal;  nur  in  zwei  Fällen  (I 
und  ym)  waren  die  Netzhautgefässe  ein  wenig  geschlän- 
gelt und  verbreitert  Blutaustritte  waren  bald  vorhanden, 
bald  fehlten  sie.  Wenn  solche  gefunden  wurden,  waren 
sie  in  der  Regel  klein,  selbst  punktförmig  (I,  m,  Y). 
Grössere  Blutungen,   wie   sie   in   den   älteren  Fällen  sich 


*)   Kaposi,    Pathologie    und   Therapie    der   Hautkrankheiten. 
8.  Aufl.,  p.  304. 

▼.  Gnefe'i  AtcMt  mx  Ophthilmologie.  XXXIX.  ^  17 
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finden,  zeigte  von  den  frischen  Fällen  nur  einer  (XI).  D^ 
übrige  Augenhintergrund  ist  entweder  normal  oder  er  weist 
Veränderungen  auf,  welche  mit  der  Retinitis  circinata  in 
keinem  näheren  Zusanmienhange  stehen,  wie  z.  B.  Drosoi 
der  Aderhaut  (TV). 

Der  weitere  Verlauf  der  Krankheit  konnte  in  sieben 
Fällen  während  längerer  Zeit  (durch  mehrere  bis  zu  7 
Jahren)  verfolgt  werden.  Aus  diesen  Beobachtungen  geht 
hervor,  dass  der  Verlauf  ein  äusserst  chronischer  ist.  Das 
beste  Beispiel  hierfür  Uefert  Fall  TTT.  Hier  war  ein  schön 
ausgebildeter  Fleckengürtel  vorhanden  (Fig.  3),  welcher,  da 
bei  der  ersten  Vorstellung  die  Sehstörung  schon  seit  vier 
Jahren  bestand,  ohne  Zweifel  auch  schon  einige  Jahre  vor- 
her entstanden  sein  musste.  Als  ich  den  Patienten  nach 
3  Va  Jahren  wieder  untersuchte,  war  der  Fleckengürtel  zwar 
etwas  enger  geworden,  hatte  aber  sonst  seine  volle  Deut- 
Uchkeit  beibehalten,  ja  es  waren  zwei  kleinere  Meckenkieise 
in  der  Nachbarschaft  des  grossen  dazu  gekommen.  Aadi 
die  Veränderungen  in  der  Macula  waren  während  des 
langen  Zeitraumes  ziemUch  unverändert  geblieben. 

In  anderen  Fällen,  welche  durch  längere  Zeit  beob- 
achtet werden  konnten,  hatten  sich  viel  bedeutendere  Ver- 
änderungen im  Augenspiegelbilde  eingestellt  Es  war  exit* 
weder  zur  Bückbildung  der  Exsudate  gekommen  oder  die- 
selben hatten  sich  zu  mächtigen  Verdickungen  d^  Netz- 
haut entwickelt 

Die  Bückbildung  lässt  sich  am  besten  andern  weissen 
Fleckengürtel  verfolgen.  Die  gelappten  Figuren,  weldie 
durch  Confluenz  der  Fleckchen  gebQdet  sind,  zerMlen  in 
Bruchstücke  und  lösen  sich  wieder  in  einzelne  Fleckchen 
auf  (Fig.  5).  In  einem  Falle  (IV)  bekamen  die  aus  den 
Flecken  zusammengesetzten  Figuren  ein  „zerronnenes^  Ans« 
sehen,  d.  h.  ihre  Grenzen  wurden  verwaschen,  als  ob 
sie  mit  Tinte  auf  Löschpapier  gezeichnet  worden  wärrai 
(Fig.  6,  der  untere  Bogen).   Die  einzelnen  Fleckchen,  weldie 
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durch  Zerfall  der  grösseren  Figuren  entstehen  ^  verlieren 
nach  und  nach  ihre  reinweisse  Farbe;  sie  werden  schmutzig-^ 
weiss  und  sehen  manchmal  wie  von  feinstem  schwarzen 
Staube  bedeckt  aus.  Sie  erscheinen  an  den  Kändem  wie 
angenagt  und  zerfallen  in  kleinste  weisse  Pünktchen,  welche 
zuletzt  ganz  verschwinden.  An  ihrer  Stelle  werden  nicht 
selten  einzelne  Cholestearinkrystalle  sichtbar. 

Die  Rückbildung  war  in  einem  Falle  (TV)  so  voll- 
ständig, dass  nach  4  Jahren  sowohl  der  Macula£ecken  als 
auch  der  Fleckengürtel  (Fig.  6)  vollkommen  verschwunden 
war.  Der  Augenhintergrund  war  zwar  nicht  normal  ge- 
worden, sondern  überall  von  Drusen  der  Aderhaut  einge^^ 
nommen,  doch  hatten  sich  solche  auch  in  dem  anderen 
Auge,  welches  niemals  an  Retinitis  circinata  geUtten  hatte, 
in  gleicher  Weise  ausgebildet. 

In  einem  anderen  Falle  (V,  rechtes  Auge,  Fig.  7)  war 
nach  2^/,  Jahren  die  Infiltration  der  Netzhaut  zwar  auch 
fast  vollständig  zurückgebildet,  aber  es  waren  bedeutende 
Pigmentveränderungen  zurückgeblieben,  welche  von  dem 
Pigmentepithel  der  Netzhaut  ihren  Ausgang  genommen 
hatten.  Dasselbe  war  theils  zerstört  worden,  theils  war  es 
in  die  Netzhaut  eingewandert  In  dem  ganzen  früher  er- 
krankten hinteren  Bezirke  des  Fundus  fehlte  das  Pigment- 
epithel theilweise  oder  gänzlich,  so  dass  die  Aderhaut  mit 
ihren  Gefässen  bloss  lag;  im  Bereiche  des  ehemaligen  Ma- 
culafleckens  und  in  dessen  ümgebimg  lagen  jetzt  schwarze 
Pigmentflecken,  welche  stellenweise  die  Netzhautgefasse 
selbst  verdeckten.  Dieselben  Residuen  der  Retinitis  cir- 
cinata ÜBOiden  sich  am  linken  Auge  des  Falles  Y  (Fig.  8) 
schon  zur  Zeit  der  ersten  Beobachtung  vor,  und  auch  der 
Fall  XTT  zeigte  schon  bei  der  ersten  Untersuchung  beider- 
seits an  der  Stelle  der  Macula  reichUche  pathologische 
Pigmentirung. 

In  anderen  Fällen  kommt  es  nicht  zur  Rückbildung 
der  Exsudate,  sondern  es  entwickeln  sich  mächtige  Ver* 

17* 
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dickungen  der  Netzhaut  In  Bezug  auf  den  Mactüa- 
flecken  war  dies  im  Falle  X  zu  sehen,  welcher  überhaupt 
erst  in  einem  späten  Stadium  zur  Beobachtung  kam.  Die 
Maculagegend  war  hier  von  einer  unregelmässigen,  grau- 
weissen  Masse  eingenommen,  welche  wie  Bindegewebe  aus- 
sah; die  B^fractionsbestimmung  an  der  Oberfläche  der  Masse 
zeigte,  dass  sie  mehr  als  0,5  mm  über  das  Niveau  der  an- 
grenzenden Netzhaut  sich  erhob.  Aehnliche  schmutzig- 
weisse  oder  grauweisse  Massen  treten  auch  an  die  Stelle 
des  Fleckengürtels  (VI,  Fig.  9  u.  10,  X).  Dieselben  haben 
zwar  die  Bingform  beibehalten,  sind  aber  nicht  aus  Fleck- 
chen zusammengesetzt;  sie  erheben  sich  deutlich  über  das 
Niveau  des  übrigen  Fundus.  —  In  beiden  Fällen  war  die 
ringförmige  Verdickung  der  Netzhaut  von  erheblich  kleinerem 
Durchmesser,  als  einige  Jahre  vorher  der  Fleckengürtel 
bei  der  ersten  Untersuchung  gezeigt  hatte.  Eine  ähnliche 
Zusammenziehung  des  Fleckengürtels  auf  einen  kleineren 
Durchmesser  war  auch  in  dem  Falle  IH  zu  oonstatieren. 

Ein  Fall  (Vül)  unterschied  sich  von  allen  andern 
dadurch,  dass  die  weisse  Verdickung  der  Netzhaut  im  wei- 
teren Verlaufe  nicht  mehr  auf  die  Stelle  des  Fleckengürtels 
sich  beschränkte,  sondern  von  diesem  ausgehend  über  grosse 
Strecken  des  Augenhintergrundes  sich  ausdehnte.  Als  die 
Patientin  nach  3  jähriger  Pause  sich  wieder  vorstellte,  war 
der  Fundus  zimi  grossen  Theile  in  eine  grauweisse  Flache 
verwandelt,  so  dass  das  Sehvermögen  fast  ganz  vernichtet 
war.  Auch  war  damit  das  characteristische  Aussehen  der 
Krankheit  vollständig  verloren  gegangen. 

Die  Blutaustritte,  welche  in  den  frischen  Fallen 
entweder  ganz  fehlen  oder  nur  klein  sind,  treten  in  lUteren 
Fällen  häufiger  oder  in  grösserer  Ausdehnung  auf.  Manche 
Fälle  z.  B.  Vü,  XI  und  XII  scheinen  ganz  besonders 
zu  ausgedehnten  Blutungen  zu  neigen.  Die  Blutextra- 
vasate  zeigen  zuweilen  bei  längerem  Bestehen  die  bekamite 
weissliche  Vertärbung,  doch  sind  die  hierdurch  entstehendeo 
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weissen  Fleckchen  im  Aussehen  von  den  weissen  Fleckchen 
der  Retinitis  circinata  gänzlich  verschieden.  Diese  letzteren 
habe  ich  niemals  aus  Blutaustritten  hervorgehen  gesehen. 

Von  weiteren  Veränderungen,  welche  in  älteren  Fällen 
auftraten,  sind  Glaskörpertrübungen  zu  erwähnen,  theils 
feine  und  staubartige,  theils  flockige.  Die  Arterien  sind 
in  alten  Fällen  zuweilen  verschmälert,  ohne  dass  eine 
Veränderung  der  Grefässwand  sichtbar  würde.  In  zwei 
Fällen  war  Netzhautablösung  entstanden,  in  dem  einen  (VII) 
an  der  Stelle  einer  ausgedehnten  Netzhautblutung,  in  dem 
anderen  (X)  innerhalb  der  ringförmigen  Verdickung  der 
Netzhaut,  also  im  Bereiche  der  Macula.  In  einem  Falle 
(VJLLL)  wurde  bei  der  letzten  Untersuchung  eine  breite 
hintere  Synechie  constatirt,  welche  2  Jahre  vorher  nicht 
vorhanden  gewesen  war.  Da  die  Patientin  von  einer  Augen- 
entzündung nichts  wusste,  muss  diese  Synechie  durch  schlei- 
chende Iritis  entstanden  sein,  ähnlich  wie  in  Augen  mit 
Netzhautablösung  zuweilen  hintere  Synechieen  £ast  ohne 
entzündliche  Erscheinungen  auftreten. 

Die  Sehstörung  scheint  bei  der  B^tinitis  circinata 
sehr  allmählig  aufzutreten,  da  die  Patienten  den  Beginn 
derselben  zumeist  nicht  genau  anzugeben  vermochten.  Wenn 
man  von  Fall  I  absieht,  wo  die  Sehstörung  erst  6 — 8 
"Wochen  vorher  bemerkt  worden  war,  wurde  dieselbe  in 
allen  Fällen  auf  lange,  zumeist  auf  einige  Jahre  zurück-  • 
datirt.  Die  Sehstörung  besteht  in  einer  Herabsetzung  der 
Sehschärfe  und  in  einer  Veränderung  des  Gresichtsfeldes. 
Metamorphopsie,  Hemeralopie  oder  Nyktalopie  wurde  nie- 
mals angegeben,  Photopsieen  nur  in  einem  Falle  (XII).  — 
Die  directe  Sehschärfe  war  stets  sehr  vermindert,  wenn 
man  von  dem  Falle  I  absieht,  der  ganz  frisch  war  und  in 
welchem  die  Sehschärfe  noch  ^/^g  betrug.  Sonst  war  das 
Sehvermögen  immer  auf  Fingerzählen  in  1  —  3  m  herabge- 
setzt. Der  Grund  dieser  starken  Verminderung  der  Seh- 
schärfe lag  in  der  Gegenwart  eines  centralen  Skotomes, 
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welches  offenbar  durch  die  Erkrankimg  der  Macula  bedingt 
war.  Das  Skotom  hatte  gewöhnlich  10  —  20®  im  Durch- 
messer und  lag  ziemlich  genau  centraL  Nur  in  2  FalLen 
(Vü  und  XTT)  war  ein  centrales  Skotom  nicht  nachzu- 
weisen. Die  Peripherie  des  Gesichtsfeldes  war  in  den 
frischen  Fällen  normal  oder  nur  wenig  eingeengt;  in  zwei 
älteren  und  weiter  gediehenen  Fällen  dagegen  (Vlil  und 
X)  war  das  Gresichtsfeld  auf  einen  kleinen^  excentrisch  nadi 
unten  (aussen)  gelegenen  Bezirk  reducirt 

Der  lichteinn  war  leider  zur  Zeit,  als  die  ersten 
Beobachtungen  an  den  Patienten  angestellt  wurden  ^  nicht 
untersucht  worden.  Ich  habe  an  4  Patienten ,  welche  idi 
jetzt  wieder  zu  Gresicht  bekam  (TV,  VI,  Vill  und  XII), 
denselben  nachträgUch  geprüft  und  habe  ihn  nur  wenig 
vermindert  gefunden,  obwohl  in  einigen  dieser  Fälle  die 
Krankheit  weit  gediehen  und  das  Sehvermögen  sehr  herab- 
gesetzt war.  Selbst  im  Falle  Viil,  wo  vom  ganzen  Gie- 
sichtsfelde  nur  ein  kleiner  Bezh'k  übrig  geblieben  war,  be- 
trug der  lichtsinn  noch  ^^  des  normalen.  Es  ist  also  vor- 
auszusetzen, dass  in  den  frischen  Fällen  mit  geringer  Seh- 
störung der  Lichtsinn  kaum  alterirt  ist  Dies  stimmt  mit 
den  Angaben  von  Förster,  Treitel  und  anderen  überein, 
dass  bei  der  Retinitis  albuminurica,  bei  welcher  ähnliche 
Veränderungen  in  der  Netzhaut  vorkommen,  der  Lichtsinn 
nicht  wesentlich  beeinträchtigt  ist 

Das  Sehvermögen  sank  in  einigen  Fällen,  welche  durch 
längere  Zeit  verfolgt  werden  konnten,  im  Verlaufe  der 
"Krankheit  noch  weiter.  Niu:  in  dem  Falle  HE  hob  es  sich 
gleich  an&ngs  von  Fingerzählen  in  2  m  auf  S  %ß  und 
steht  auch  noch  nach  3  Jahren  auf  dieser  Höhe. 

Wir  können  das  Ergebniss  der  vorliegenden  Beobach- 
tungen in  folgender  Weise  kurz  zusammenfassen: 

Die  Retinitis  circinata  kennzeichnet  sich  oph- 
thalmoskopisch durch  die  Gegenwart  einer  grauen 
oder  graugelben  Trübung  in  der  Macula  und  deren 
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Umgebung;  welche  in  einer  gewissen  Entfernung 
von  einer  Zone  umkreist  wird,  die  sich  aus  kleinen 
weissen  Fleckchen  oder  grösseren  weissen  Flächen 
zusammensetzt  Das  Sehvermögen  ist  in  Folge  der 
Gegenwart  eines  centralen  Skotoms  sehr  herab- 
gesetzt Die  Krankheit  zieht  sich  mit  chronischem 
Verlaufe  durch  Jahre  fort  Die  Veränderungen  am 
Augenhintergrunde  können  sich  zurückbilden  oder 
2u  dauernden  Verdickungen  der  Netzhaut  führen; 
in  jedem  Falle  aber  bleibt  das  Sehvermögen  für 
immer  sehr  geschädigt 


Ueber  die  anatomischen  Veränderungen,  welche 
dem  ophthalmoskopischen  Befunde  zu  Grunde  liegen,  ex- 
istiren  bis  jetzt  keine  histologischen  Untersuchungen,  so  dass 
man  auf  Vermuthungen  angewiesen  ist  Beschäftigen  wir 
uns  zuerst  mit  dem  FleckengürteL  Die  Netzhautgefässe 
ziehen  in  unveränderter  DeutUchkeit  über  denselben  hinweg, 
woraus  hervorgeht,  dass  die  weissen  Fleckchen  hinter  der 
Faserschicht  der  Netzhaut  hegen,  in  welcher  die  grösseren, 
ophthalmoskopisch  sichtbaren  Gefässe  verlaufen.  Woraus 
bestehen  die  weissen  Fleckchen?  Wir  wissen  aus  den  vor- 
liegenden anatomischen  Befunden  über  Retinitis,  welche 
namentlich  die  Betinitis  albuminurica  betreffen,  dass  weisse 
Flecken  durch  folgende  Veränderungen  bedingt  sein  können: 

1)  Sklerose  der  Nervenfasern.  Von  dieser  kann  hier 
nicht  die  Bede  sein,  weil  dann  ja  die  Gefässe  durch  die 
weissen  Flecken  stellenweise  verdeckt  sein  müssten. 

2)  Anhäufimg  von  Bundzellen.  Auch  diese  ist  nicht 
wahrscheinlich.  Bei  einem  Processe,  bei  welchem  in  so  aus- 
gedehntem Maasse  Auswanderung  weisser  Blutkörperchen 
angenommen  wird,  müssten  stärkere  entzündUche  Begleiter- 
scheinungen vorhanden  sein,  wie  Schlängelung  und  Erwei- 
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terung  der  Blutgefässe  der  Netzhaut,  Trübung  der  letzteren 
in  der  Umgebung  der  Exsudate,  zahlreiche  kleine  Blutaus- 
tritte u.  s.  w.  Von  alledem  ist  aber  im  Bereiche  des  Flecken- 
gürtels keine  Bede.  Auch  kann  man  sich  nicht  Torstellen, 
dass  ein  aus  Bundzellen  bestehendes  Exsudat  jahrelang 
nahezu  unverändert  bleiben  sollte. 

3)  Fettige  Degeneration.  Diese  kann  sich  ent- 
weder aus  Blutextravasaten  oder  ohne  solche  entwickeb. 
Die  Entstehung  der  weissen  Fleckchen  aus  Blutungen  wird 
von  Wecker  und  Masseion  für  einen  Fall  angegeben^ 
welcher  ohne  Zweifel  eine  Betinitis  circinata  war  und  Ton 
welchem  später  noch  die  Bede  sein  wird.  Ich  habe  des- 
halb sehr  auf  diesen  Punkt  geachtet,  konnte  mich  aber  in 
keinem  Falle  überzeugen,  dass  die  weissen  Fleckchen  aus 
Blutungen  hervorgingen;  in  einigen  Fällen  fehlten  Blutun- 
gen in  der  Zone  der  weissen  Flecken  während  der  ganzen 
Beobachtimgszeit  Es  sehen  überdies  die  aus  Haemorrfaa- 
gieen  entstehenden  weissen  Stellen  im  Augenhintergrunde 
ganz  anders  aus  als  die  weissen  Fleckchen  der  Betinitis  cir- 
cinata. —  Eine  fettige  Degeneration  der  Netzhautelemente 
entwickelt  sich. häufig  auch  ohne  vorausgegangene  Blutun- 
gen und  kann  alle  Schichten  und  Elemente  der  Netzhaut 
befallen.  Nesterweise  auftretende  fettige  Entartung  ist  eine 
der  häufigsten  Veränderungen,  welche  den  runden,  glänzen- 
den, weissen  Flecken  in  der  Netzhaut  zu  Grunde  hegen. 
Es  wäre  möglich,  dass  dies  auch  bezüghch  der  Betinitis 
circinata  der  Fall  ist 

4)  Erguss  fibrinreicher  Flüssigkeit  in  das  Ge- 
webe der  Netzhaut,  deren  Elemente  dadurch  auseinander 
gedrängt  werden.  Durch  die  Gerinnung  der  Flüssigkeit 
können  schollenartige  Massen  gebildet  werden;  auch  ist  der 
Process  in  der  Begel  von  fettiger  Entartung  begleitet  Ich 
möchte  glauben,  dass  den  weissen  Fleckchen  der  Betinitis 
circinata  zum  Theile  solche  eiweissreiche  Transsudate  ent- 
sprechen.  Hierfür  spricht  die  AehnUchkeit,  welche  die  ge- 
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läppten  und  verzweigten  weissen  Figuren  der  Retinitis  cir- 
dnata  in  Bezug  auf  die  Form  mit  dem  darbieten,  was 
Iwanoff  als  Oedem  der  Netzhaut  beschrieben  hat  Dieses 
besteht  aus  Hohkäumen  in  der  inneren  und  äusseren 
Kömerschicht,  welche  bei  grösserer  Ausdehnung  an  vielen 
Stellen  zusammenffiessen;  zwischen  den  Hohlräumen  bleiben 
die  Müller'schen  Stützfasem  als  Pfeiler  stehen.  Es  ist 
bekannt y  dass  diese  Hohlräume,  von  der  Fläche  gesehen, 
gelappte  imd  verzweigte  Figuren  bilden  (Fig.  12),  welche 
durch  die  Anordnung  der  Stützfasem  gegeben  sind.  Es 
ist  daher  zu  vermuthen,  dass  die  ganz  ähnlichen  Figuren 
der  Betinitis  circinata  auch  auf  der  Anordnimg  der  Stütz- 
fasem beruhen.  Wenn  man  annimmt,  dass  es  sich  hierbei 
um  Ergüsse  in  das  weiche  Gewebe  der  Kömerschichte 
handelt,  so  muss  die  Form  und  Ausbreitung  der  Ergüsse 
durch  die  widerstandsfähigen  Stützfasem  bedingt  sein. 

Wedl  und  Bock^)  bilden  eine  Netzhaut  ab,  welche 
zahlreiche  kleine,  runde,  scharf  umschriebene  Fleckchen 
zeigte,  die  durch  die  anatomische  Untersuchung  als  kleine 
Hohlräume  in  den  äusseren  Lagen  der  Netzhaut  sich  er- 
wiesen. Die  Autoren  meinen,  dass  dieser  Fall  ein  solcher 
von  Betinitis  punctata  albescens  gewesen  wäre.  Sie  neh- 
men also  an,  dass  diese  Hohlräume,  ophthalmoskopisch  ge- 
sehen, als  weisse  Fleckchen  erschienen  wären. 

Warum  treten  die  weissen  Fleckchen  gerade  inner- 
halb einer  Zone  auf,  welche  die  Macula  in  gewisser  Ent- 
femung  umkreist?  Zunächst  muss  man  an  eine  Beziehung 
der  Flecken  zu  den  Netzhautgefässen  denken.  Wenn  man 
nur  jene  Fälle  kennen  würde,  in  welchen  die  weissen  Fleck- 
chen entlang  den  grösseren,  schläfenwärts  ziehenden  Gte^ 
fassen  hegen  (I  (Fig.  1),  H  (Fig.  2),  VH  (Fig.  11),  XI, 
XII),  so  würde  man  unbedingt  einen  causalen  Zusammen- 
hang beider  annehmen.    Dies  wird  aber  hinf  äUig,  da  in  der 


')  Adas  der  pathologischen  Anatomie  des  Auges,  Fig.  96. 


266  £•  Fuchs. 

Mehrzahl  der  typischen  Fälle  der  Fleckengürtel  innerhalb 
der  grossen  temporalen  Gefässe  liegt  und  in  keine  nähere 
Beziehung  zu  denselben  tritt  In  diesen  Fallen  könnte 
man  wieder  meinen,  die  Flecken  entständen  an  jenen  feinen 
Gefasszweigchen,  welche  von  den  grossen  temporalen  Gfe- 
fässen  nach  der  Macula  geschickt  werden.  Aber  auch  die- 
ser Gedanke  muss  aufgegeben  werden  und  zwar  gerade  mit 
Rücksicht  auf  die  Fälle  der  ersten  Art,  in  welchen  ein 
Theil  der  weissen  Flecken  jenseits  der  temporalen  G^fasse 
liegt  Wenn  man  den  Fleckengürtel  in  Bezug  auf  seine 
Form  und  Lage  mit  der  Structur  der  Netzhaut  in  Verlrin- 
dung  bringen  will,  so  könnte  man  nur  an  die  Anordnung 
jener  Nervenfaserbündel  denken,  welche  nach  MicheP) 
vom  oberen  äusseren  und  unteren  äusseren  B^nd  der  Pa- 
pille ausgehen  und  die  Macula  umkreisen,  um  sich  schlafen- 
wärts  von  derselben  zu  verflechten. 

Was  die  Veränderungen  in  der  Macula  und  deren 
Umgebung  anlangt,  so  lässt  sich  von  denselben  nur  so  viel 
sagen,  dass  auch  sie  hinter  der  Nervenfaserschicht  der  Netz- 
haut liegen  müssen,  da  man  die  feinen  G^fässchen  dieser 
Gegend  überall  deutlich  vor  der  Netzhauttrübung  sieht 


Bezüglich  der  Aetiologie  haben  die  Krankengeschich- 
ten meiner  Fälle  keine  sicheren  Anhaltspunkte  ergeben. 
Aus  der  Anamnese  war  keine  Veranlassung  für  die  Er- 
krankung zu  entnehmen.  Ich  hebe  hier  ausdrücklich  für 
alle  meine  Fälle  hervor,  dass  in  jedem  derselben  nach 
Syphilis  geforscht  wurde,  ohne  dass  sich  dieselbe,  sei  es 
aus  der  Anamnese,  sei  es  aus  der  Untersuchung  des  Kranken 
ergeben  hätte.    Die  Untersuchung  des  Urins  wurde  in  allen 

^)  lieber  die  Ausstrahlungsweise  der  Opticus&sem  in  der  mensdi- 
lichen  Retina.  Beiträge  zur  Anatomie  und  Physiologie,  G.  Ludwig 
gewidmet.  1874.  Verkleinerte  Abbildung  8.  bei  Schwalbe,  Ana- 
tomie der  Sinnesorgane  S.  97. 


RetinitiB  circinata.  267 

I^en  zuerst  von  mir  selbst  oder  von  einem  meiner  Assi- 
stenten vorgenommen;  in  den  meisten  Fällen  folgte  noch 
eine  genaue  Untersuchung  des  Urins  im  Laboratorium  für 
physiologische  Chemie  des  Herrn  Hofrathes  Prof.  Ludwig, 
dem  ich  hierfür  zu  vielem  Danke  verpflichtet  bin.  In  7 
Fallen  war  der  Urin  vollkommen  normal.  Li  2  Fällen 
(LH  und  lY)  ÜEind  sich  eine  Vermehrung  der  Oxalsäure, 
in  einem  Falle  (VI)  vermehrter  Indicangehalt,  in  einem 
Falle  (VH)  Zucker  in  quantitativ  nicht  bestimmbaren  Spuren, 
in  einem  Falle  (XII)  Eiweiss  gleichfalls  in  Spuren.  Es 
war  also  kein  konstanter  pathologischer  Hambefund  vor- 
handen. Da  schon  wiederholt  Fälle  von  Netzhauterkrankung 
bei  Oxalurie  beschrieben  worden  sind,  wurde  auf  den  Nach- 
weis vermehrter  Oxalsäure  besondere  Aufinerksamkeit  ver- 
wendet, doch  fand  sich  eine  solche  nur  in  den  zwei  oben 
angeführten  Fällen,  üebrigens  sind  die  bei  Oxalurie  beob- 
achteten Netzhauterkrankungen  ganz  anderer  Art  als  die 
Betinitis  circinata  gewesen,  nämUch  Blutungen  in  der  Netz- 
haut und  Bindegewebswucherungen  aus  der  Netzhaut  in 
den  Glaskörper^). 

Die  interne  Untersuchung  der  Patienten  geschah  der 
grösseren  Gfenauigkeit  halber  in  den  meisten  Fällen  durch 
einen  der  Assistenten  der  inneren  Kliniken.  Durch  diese 
Untersuchungen  wurde  in  4  Fällen  (IV,  V,  VI,  X)  ein 
massiger  Grad  von  Arteriosklerose  nachgewiesen,  welcher 
sich  zweimal  mit  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  ver- 
band. Dies  war  der  einzige,  öfter  wiederkehrende  patho- 
logische Befund  bei  meinen  Patienten.  Ich  möchte  jedoch 
daraus  noch  nicht  den  Schluss  ziehen,  dass  die  Betinitis 
circinata  damit  zusammenhänge.  Da  die  Patienten  fast  alle 
über  60  Jahre  alt  waren,  ist  es  selbstverständlich,  dass 
einige  derselben  rigide  Blutgefässe  hatten;  man  müsste  sich 


^)  Leber,  Handbuch  der  Augenheilkunde  von  v.  Graefe  und 
Saemisch,  V.  Band,  S.  597. 
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geradezu    wundem,    wenn    es   anders   wäre.     Andererseits 
fanden  sich  unter  den  Patienten  mit  Retinitis  circinata  auch 
solche,  welche  selbst  bei  genauester  Untersuchung  keinerlei 
Anzeichen    von   Arteriosklerose    erkennen    liessen.     Wenn 
mm  auch  bei  einem  Patienten  die  allgemeine  Untersuchung 
Arteriosklerose  nachweist,  so  ist  damit  noch  nicht  gesagt, 
dass  auch  die  Gef  ässe  der  Netzhaut  davon  ergriffen  sdn 
müssen;  diese  können  ja  wegen  ihres  geringeren  KaHbers, 
noch   lange  davon  verschont  bleiben.     Die  Ansichten  der 
Autoren   gehen   über   diesen  Punkt   ziemlich   auseinander. 
Gowers*)  behauptet:  „Wirküches  Atherom  ist  in  den  Netz- 
hautgefässen  bei  der  Section  niemals  gefunden  worden.  Die 
Netzhautarterien  sind  weit  unter  der  Grösse,  bei  welcher 
atheromatöse  Veränderungen  häufig  sind".    Raehlmann^ 
ist  entgegengesetzter  Ansicht,  nämUch  dass  „nahezu  bei  der 
Hälfte  aller  Kranken,  welche  an  allgemeiner  Arteriosklerose 
leiden,  sich  Veränderungen  an  den  Netzhautgefassen  fin- 
den".    Diese  Veränderungen   sind   nach   Baehlmann   an 
den  Arterien  häufiger  als  an  den  Venen.    Sie  bestehen  an 
den  Ersteren  in  allgemeiner  Dünnheit,  starker  Schlängelung, 
weisser  Berandung   oder  umschriebener  Verengerung   des 
Gefässrohres,  in  den  Venen  gleichfalls  in  weisser  Beran- 
dung, Verdünnung  oder  umschriebenen  Erweiterungen.  Von 
meinen    12  Fällen  zeigten  7  auch  bei  längerer  Beobach- 
tung stets  normale  Gefässe.    In  zwei  Fallen  (I  und  Vlll) 
waren,  als  die  Fälle  noch  fiisch  zur  ersten  Beobachtong 
kamen,  die  Netzhautarterien  etwas  erweitert  und  geschlän- 
gelt, was  ich  als  Zeichen  arterieller  Hyperämie  in  Folge 
des  fiischen  Netzhautprocesses  ansehen  möchte;   thatsäch- 
Uch  war  auch  in  dem  einen  der  beiden  Fälle  (Vlll),  der 
nach   langer   Zeit   wieder   untersucht  werden  konnte,   die 
Schlängelung  der  Arterien  wieder  verschwunden.    In  drei 


^)  Medical  Ophthalmoscopy,  3.  Aufl.,  S.  15. 

*)  Zeitschrift  für  klinische  Medicin,  XYI.  Band,  1889,  S.  611. 
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schweren  Fällen  (Vli,  IX  und  X)  waren  die  Netzhaut- 
gefasse  etwas  verengert ,  aber  auch  da  mag  es  zweifelhaft 
erscheinen,  ob  diese  Verengerung  nicht  eher  auf  Atrophie 
der  Netzhaut  als  auf  Sklerose  der  Grefässe  zu  beziehen  ist; 
wenigstens  war  in  einem  dieser  Fälle  (VTL)  auch  durch 
genaue  Untersuchung  seitens  eines  geübten  Internisten  kein 
Zeichen  von  Atherom  an  den  G^fässen  des  Körpers  zu 
entdecken.  Nur  in  zwei  Fällen  (IH  und  X)  bestand  eine 
umschriebene  Verengerung  an  einer  Netzhautarterie,  welche 
sich  nach  jahrelanger  Beobachtimgszeit  ausgebildet  hatte 
und  mit  ziemlicher  WahrscheinUchkeit  als  Arteriosklerose 
angesehen  werden  musste.  Ophthalmoskopisch  sichtbare 
Wandverdickungen  kamen  niemals  zur  Beobachtung. 

Es  erhellt  aus  dem  Vorhergehenden,  dass  erstens  nur 
in  der  Minderheit  der  Falle  Arteriosklerose  im  Allgemei- 
nen nachweisbar  war  und  zweitens,  dass  für  sklerotische 
Processe  an  den  Netzhautgefässen  noch  weniger  Anhalts- 
punkte vorliegen.  Es  sind  aber  auch  die  Netzhautverän- 
derungen nicht  der  Art,  dass  sie  in  verständUcher  Weise 
auf  arteriitische  Processe  zurückgeführt  werden  könnten. 
Diese  verursacht  besonders  häufig  Blutaustritte,  welche  aber 
bei  der  Retinitis  circinata  nur  eine  untergeordnete  Bx)lle 
spielen.  Es  wäre  femer  nicht  zu  verstehen,  warum  die 
weissen  Flecken  ausschliessUch  in  einem  bestimmten  Be- 
zirke der  Netzhaut  vorkommen,  nachdem  doch  die  Arterio- 
sklerose nicht  an  einen  solchen  gebunden  sein  kann.  Die 
Veränderungen  in  der  Macula  endhch  sind  am  allerwenig- 
sten mit  Arteriosklerose  in  Verbindung  zu  bringen,  nach- 
dem in  dieser  Gegend  nur  die  feinsten  Ausläufer  der  Netz- 
hautarterien endigen,  welche  vermöge  ihrer  Feinheit  vom 
arteriitischen  Processe  ausgenommen  sind. 

Die  einzigen  Anhaltspimkte  für  Nachforschungen  be- 
züglich der  Aetiologie  der  Betinitis  circinata  sind  bis  jetzt, 
dass  dieselbe  vorwiegend  Frauen  befäUt  und  zwar  in  den 
höheren    Leben^ahren.    Letzterer   Umstand    weist   darauf 
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hin,  dsas  der  Krankheit  senile  Processe  zu  Grunde  liegen« 
So  sehr  man  nun  von  vorneherein  geneigt  wäre,  als  diesen 
Process  die  Arteriosklerose  anzusehen,  so  ergeben  sich  doch 
aus  den  bisherigen  Beobachtungen  keine  sicheren  Anhalts* 
punkte  hierfür. 


Es  werden  zuweilen  auch  bei  anderen  Krankheiten 
der  Netzhaut  weisse  Fleckchen  beobachtet,  welche  von  dem* 
selben  Aussehen  sind  wie  bei  Betinitis  circinata  und  in 
gleicher  Weise  zu  laubartigen  Figuren  zusammenffiesseiu 
Ich  erwähne  von  solchen  Krankheiten  drei: 

1)  Retinitis  diabetica.  Bei  dieser  kommen,  wie 
Hirschberg  ^)  zuerst  ausführlich  beschrieben  hat,  nebet 
kleinen  Blutpunkten  hellweisse  Stippchen  in  der  Netzhaut 
vor.  „Werden  die  Heerde  grösser,  so  entstehen  feine,  wie 
mit  der  Laubsäge  gezahnelte,  elfenbeinfarbene,  gewundaie, 
schmale  Streifen  oder  Halbringe'^  Dass  dieselben  zuweilen 
geradeso  aussehen,  wie  die  Figuren  der  Betinitis  circinata, 
weiss  ich  aus  eigener  Anschauung.  Ich  verfolge  seit  meh- 
reren Jahren  zwei  Fälle  von  Diabetes  bei  älteren  Herren, 
bei  welchen  sich  durch  Confluenz  kleiner  weisser  Fleck* 
eben  grössere,  laubartig  gelappte  Figuren  bilden,  die  sich 
allmählich  wieder  auflösen,  wahrend  an  anderen  Stellen 
neue  entstehen.  Niemals  aber  kommt  es  bei  Diabetes  zu 
so  grossen  weissen  Flächen  oder  gar  zur  Bildung  eines 
ganzen  Gürtels  von  Flecken  wie  bei  der  Betinitis  circinata. 

2)  Betinitis  albuminurica.  Auch  bei  dieser  kom- 
men zuweilen  Flecken  von  der  genannten  Beschaffenheit 
in  der  Netzhaut  vor.  Ich  habe  einen  Kranken  mit  schwerer 
chronischer  Nephritis  beobachtet  (welcher  er  nach  mehreren 
Monaten  erlag),  in  dessen  Urin  bei  saurer  Beaction  einige- 
mal  reichliche  Ejystalle   von   oxalsaurem   Kalk  sedimen- 


^)  Centralblatt  für  praktische  Augenheilkunde,  1891,  S.  24. 
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tirten.  In  diesem  Falle  bildeten  sich  vom  äusseren  Pa- 
pillenrande  angefangen  allmählich  dieselben  weissen  Eiguren 
aus,  wie  bei  Retinitis  circinata,  doch  blieben  sie  immer  auf 
die  Nähe  des  äusseren  Eapillenrandes  beschränkt 

3)  Circulationsstörungen  in  den  Netzhautgefässen* 
Wecker^)  giebt  die  Abbildung  des  Augenhintergrundes 
eines  56jährigen  Mannes,  welcher  schon  fiiiher  einmal 
wegen  Netzhautblutung  in  Behandlung  gestanden  war.  Drei 
Jahre  später  zeigten  sich  an  dem  erkrankten  Auge  zwei 
grössere  Flecken,  welche  aus  zahlreichen  kleinen  weissen 
Stippchen  zusammengesetzt  waren  und  dadurch  ein  feston« 
nirtes  Aussehen  bekamen.  Nebst  dem  bestanden  noch  firische 
Hämorrhagieen  sowie  bedeutende  Veränderungen  der  Netz« 
hautgefässe.  Wecker  fasst  die  weissen  Flecken  als  Heerde 
fettiger  Entartung  auf.  Ich  habe  AehnUches  beobachtet  in 
einem  Falle,  wo  eine  Netzhautarterie  auf  eine  kurze  Strecke 
hin  vollständig  obliterirt  war.  Besonders  schön  sah  ich  eine 
grosse  weisse  Fläche  von  dem  charakteristischen  Aussehen 
in  einem  Falle,  wo  nach  einer  Verletzung  sehr  erhebUche 
Veränderungen  an  den  Netzhautgefässen  entstanden  waren, 
imter  anderem  auch  ein  Aneurysma  arterio-venosum  in 
der  Netzhaut^.  In  diesem  Falle  bestand  auch  eine  Stern« 
figur  in  der  Macula,  obwohl  von  Nephritis  keine  Bede  war» 

Die  angeführten  Fälle  beweisen,  dass  die  weissen  Figu- 
ren von  laubartiger  Form  aus  verschiedenen  Ursachen  in 
der  Netzhaut  sich  bilden  köimen.  Wenn  die  oben  aus- 
gesprochene Vermuthung  richtig  ist,  dass  die  Form  der 
Figuren  durch  Anordnung  der  Stützfasem  gegeben  ist,  so 
ist  es  begreiflich,  dass  dieselbe  Form  durch  verschiedene 
Processe  entstehen  kann.  So  findet  man  ja  auch  die  Stern- 
figur  in  der  Macula,   welcher  gleichfalls  die  Structurver- 


^)  Wecker  et  Masseion,  Ophthalmoscopie  clinique,  2.  Aufl., 
Paris  1891,  p.  232  u.  Fig.  42. 

*)  Archiv  für  Augenheilkunde,  XI.  Band,  1882,  S.  440.  Daselbst 
auch  die  Abbildung  des  Falles. 
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hältnisse  der  Netzhaut  zu  Grunde  liegen,  nicht  ausschliess- 
lich bei  Nephritis,  sondern  z.  B.,  wie  in  dem  obigen  Falle^ 
auch  bei  Circulationsstörungen  traumatischen  Ursprunges. 
Wenn  aber  auch  einzelne  laubartige  Flecken  bei  albmni' 
nurischer  oder  diabetischer  Betinitis  oder  bei  Circnlatioiis- 
störung  in  der  Netzhaut  entstehen  können,  so  kommt  doch 
niemals  das  typische  Bild  der  Retinitis  circinata  hierdurch 
zu  Stande. 

In  der  Literatur  habe  ich  nur  einen  Fall  gefunden, 
welchen  ich  nach  der  beigegebenen  Abbildung  mit  Sicher- 
heit der  Betinitis  circinata  zurechnen  kann.  Derselbe  findet 
sich  bei  Wecker  et  Masseion,  Ophthalmoskopie  cliniqae 
(2.  Aufl.,  Fig.  41).  Das  Bild  ist  Tollkommen  charakteri- 
stisch für  Betinitis  circinata,  wenn  man  davon  absieht,  dass 
einer  der  grösseren  weissen  Flecken  mit  einer  dunklen  Pig- 
mentumrandung gezeichnet  ist  Das  Auge  gehörte  einem 
62jährigen  Manne  an,  welcher  bis  auf  Rigidität  der  Ar- 
terien gesund  war.  Das  Sehvermögen  war  auf  Knger- 
zählen  in  2^8  ni  gesunken,  also  bestand  wahrscheinlich  ein 
centrales  Skotom.  Im  Beginne  der  6jährigen  Beobachtungs- 
zeit waren  nur  Hämorrhagieen  in  der  Netzhaut  vorhanden, 
an  deren  Stelle  sich  dann  immer  die  weissen  Fleckchen 
entwickelten,  welche  die  Autoren  als  fettige  Ablagerung 
bezeichnen.  Sie  führen  daher  diesen  Fall  zusammen  mit 
einem  anderen  als  Beispiel  für  die  Deg&^rescence  grais- 
seuse  der  Netzhaut  an. 

Galezowski*)  bildet  einen  Fall  ab,  in  welchem  längs 
der  oberen  xmd  unteren  temporalen  Netzhautgefasse  weisse 
Flecken  liegen,  die  jedoch  eine  Zusammensetzung  aus  Idei- 
nen  Fleckchen  nicht  erkennen  lassen.  Dies  mag  vielleicht 
bei  der  sonstigen  ünvoUkommenheit  der  Zeidmung  nur 
auf  ungenauer  Wiedergabe  beruhen,  sowie  etwa  auch  der 


^)  Tratte  iconographique  d'ophthAlmo8Copie,  Paris  1886,  Plant^^ 
III,  Fig.  2. 
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Umstand,  dass  die  Maculagegend  in  der  Zeichnung  nor« 
mal  erscheint  Der  Fall  betraf  einen  72jährigen  Mann, 
welcher  seit  4  Jahren  eine  starke  Herabsetzung  des  Seh- 
vermögens hatte.  „Man  sah  zahlreiche  weisse  Flecken, 
perlmutterglänzend,  kreisförmig  längs  der  Arterien  angeord- 
net, welche  die  Macula  umgaben".  Bei  der  Unvollkommen- 
heit  der  Zeichnung  und  der  Dürftigkeit  des  Textes  ist  es 
nicht  mögUch,  mit  Sicherheit  zu  entscheiden,  ob  dieser  Fall 
der  Betinitis  circinata  zuzurechnen  ist 

Groldzieher*)  beschrieb  im  Jahre  1887  drei  Fälle 
bei  älteren  Frauen,  von  welchen  zwei  an  einem,  die  dritte 
an  beiden  Augen  erkrankt  waren.  Es  fanden  sich  helle 
Flecken  von  verschiedener  Grösse,  manchmal  drusenförmig 
gelappt  oder  nierenförmig  ausgebuchtet,  welche  in  verschie- 
dener Distanz  von  allen  Seiten  die  Macula  umgaben,  „doch 
so,  dass  die  Fovea  centralis  stets  intact  bleibt".  Das  Seh- 
vermögen war  bedeutend  herabgesetzt,  es  bestand  ein  cen- 
trales Scotom.  Später  kam  es  zu  Blutungen  in  der  Netz- 
haut Goldzieher  führt  diese  Erkrankung  auf  Atherom 
der  Netzhautgefässe  zurück  und  hält  die  weissen  Fleck- 
chen für  weisse  Erweichungsheerde  in  der  Netzhaut,  ent- 
standen durch  Verstopfung  von  Netzhautarterien,  analog 
den  weissen  Erweichungsheerden  im  Gehirn.  Die  Beschrei- 
bung Goldziehers  würde  der  Retinitis  circinata  entsprechen, 
wenn  er  nicht  ausdrücklich  das  Freibleiben  der  Macula  be- 
tonen würde.    Indessen  hatte  der  Herr  College  gelegent- 

1]  Wiener  medicinische  Wochenschrift,  1887  und  1888,  Nr.  26, 
32,  2  und  3.  Die  von  Goldzieher  fßr  seine  Fälle  gebrauchte  Be- 
zeichnung: „Hutchinson'sche  Yerfindemng  des  Augenhintergrundes'' 
ist  unrichtig  gew&hlt,  indem  später  gezeigt  werden  wird,  dass  die  von 
Hutchinson  beschriebene  Krankheit  mit  den  Drusen  der  Aderhaut 
identisch  ist  Es  wird  daher  auch  die  Polemik,  in  welche  sich  Gold- 
zieher mit  Hutchinson  über  die  Natur  dieser  Krankheit  einlftsst, 
hinfällig,  da  die  beiden  Autoren  verschiedene  Krankheiten  im  Sinne 
hatten.  Die  irrthümliche  Bezeichnung  Goldziehers  hat  sich  auch 
in  Lehrbücher,  z.  B.  in  das  von  Yossius,  eingeschlichen. 

T.  Graefe'B  Arehir  Ar  Ophthalmologie.  XXXIX.  8.  18 
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lieh  einer  Beise  nach  Wien  die  Güte  gehabt,  die  Abfail- 
diingen  von  meinen  Fällen  bei  mir  anzusehen  und  ver- 
sicherte, dass  seine  Fälle  das  gleiche  Bild  darboten« 


Die  Krankheiten,  mit  welchen  die  Retinitis  circinata 
verwechselt  werden  könnte,  sind: 

1)  Betinitis  albuminurica  und  diabetica.  Es 
wurde  schon  oben  erwähnt,  dass  hier  unter  Umstanden 
ähnUche  weisse  Flecken  und  Figuren  wie  bei  Retinitis  cir« 
cinata  entstehen  können,  niemals  aber  das  ganze  typische 
Bild  der  Letzteren. 

2)  Senile  Veränderungen  in  der  Macula  in  Form 
eines  grösseren  centralen  Fleckens,  um  welchen  sich  kleine 
weisse  Fleckchen  gruppiren  können.  Hirschberg  ^)  bildet 
einen  solchen  Fall  ab.  Ich  selbst  habe  einen  Fall  beob- 
achtet, wo  sich  beiderseits  in  der  Macula  ein  über  papiUen- 
grosser,  grauweisser,  prommenter  Flecken  gebUdet  hatte, 
um  welchen  weisse  Stippchen  in  der  Netzhaut  lagen'). 
Damit  nicht  zu  verwechseln  ist  eine  andere,  ebenfalls  senile 
Veränderung  des  Augenhintergrundes,  welche  ziemUdi  all- 
gemein als  Ausdruck  von 

3)  Drusen  der  Aderhaut  angesehen  wird.  Die 
drusigen  Auswüchse  der  Grlaslamelle  der  Aderhaut  können 
an  folgenden  Stellen  des  Augenhintergrundes  vorkommen: 

1)  An  der  Peripherie,   wo  sie  sich  am  häufigsten  finden, 

2)  am  Rande  des  Sehnervenkopfes  oder  in  diesem  selbst, 

3)  in  der  Macula  lutea  und  deren  Umgebung.  Hier  in- 
teressiren  uns  nur  die  Fälle  der  letzten  Art,  da  wir  nur 
von  solchen  Krankheiten  sprechen,  welche  mit  der  Retini- 
tis  circinata  Aehnlichkeit   darbieten.     Eine   gute,   farbige 


^)  Centralblatt  für  practische  Augenheilkunde  1889,  S.  258. 
*)  Vei^l.  in  Bezug  auf  die  Literatur  Meyer,  Ueber  die  Er* 
krankungen  der  Macula  lutea    Inaug.  Dissert,  Zürich  1889. 
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Abbildung  eines  solchen  Falles  giebt  Nettleship^).  Diese 
Veränderung  findet  sich  nur  bei  älteren  Leuten  und  be- 
trifft immer  beide  Augen.  Der  hinterste  Theil  des  Augen- 
hintergrundes ist  von  zahlreichen  kleinen,  gelbweissen  Fleck- 
chen bedeckt  Die  kleinsten  derselben  sind  rund,  die 
grösseren  sind,  weil  durch  Confluenz  von  zwei  oder  meh- 
reren kleinen  entstanden,  unregelmässig.  Sie  sind  nicht 
sehr  scharf  begrenzt  und  gewöhnUch  ohne  Pigment;  manch- 
mal aber,  und  zwar  wahrscheinUch  in  den  späteren  Stadien, 
sind  sie  von  einem  zarten  Pigmentring  eingefasst  Die 
Yertheilung  der  Fleckchen  ist  am  häufigsten  derart,  dass 
sie  in  der  Macula  selbst  am  dichtesten  stehen.  Doch  kom« 
men  nicht  selten  Varianten  yor,  indem  z.  B.  die  Fleckchen 
um  die  Macula  herum  sich  anordnen,  diese  selbst  aber 
freilassen.  In  anderen  Fällen  liegen  die  Fleckchen  zwi- 
schen Macula  und  Papille  oder  in  der  Umgebung  der  Pa- 
pille; zuweilen  finden  sich  kleine  Netzhautblutungen. 

Das  Sehvermögen  ist  in  der  Regel  nur  wenig  beein- 
trächtigt Nur  in  jenen  selteneren  Fällen,  wo  es  zu  aus- 
gebreiteten Veränderungen  in  der  Macula  oder  zur  Ab- 
blassung der  Papille  kommt,  leidet  auch  das  Sehvermögen 
in  höherem  Grade. 

Das  ophthalmoskopische  Bild  dieser  Krankheit  ist  viel- 
fach und  unter  den  verschiedensten  Namen  beschrieben 
worden.  Die  deutschen  Autoren  bezeichnen  die  Krankheit 
in  der  Regel  als  Drusen  der  Aderhaut,  so  Nagel*),  wel- 
cher zuerst  den  Sectionsbefimd  eines  solchen  Falles  mit- 
theilte, und  Leber *).    In  England  hat  als  Erster  Hut- 


')  Transactions  of  the  ophth.  Society  of  the  united  Kingdom, 
Vol.  IV  (1884),  Tafel  II,  Fig.  2. 

*)  Zehenders  klinische  Monatsblätter  1875,  S.  338. 

')  Handbuch  der  Augenheilkunde  von  y.  GraefeundSaemisch, 
V.  Band,  S.  752,  1877.  Einen  wahrscheinlich  auch  hierher  gehören- 
den Fall  beschrieb  Caspar  in  Zehenders  klinischen  Monatsblättem 
1892,  S.  284. 

18* 
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chinson  die  Krankheit  beschrieben;  die  Krankengeschich- 
ten hierzu  wurden  zum  Theile  von  seinem  damaligen  Assi- 
stenten Waren  Tay  abgefasst  Deshalb  heisst  die  Krank- 
heit in  England  ziemlich  allgemein  Tay 's  Chorioiditis  M> 
Treacher  Collins')  nennt  die  Krankheit  Colloid  disease 
of  the  choroid,  entsprechend  der  deutschen  Bezeichnung 
Drusen;  Nettleship^  endlich  bezeichnet  sie  als  Central 
senile  guttäte  Chorioiditis.  In  Frankreich  hat  Masselon^) 
eine  Beihe  von  Fällen,  von  welchen  die  meisten  auch  hier- 
her gehören,  unter  dem  Namen  Infiltration  yitreuse  ab- 
gebildet, womit  er  auch  die  drusigen  Auswüchse  der  Ader- 
haut meinte.  Es  ist  kein  Zweifel,  dass  alle  diese  Be- 
schreibungen und  Bezeichnungen  derselben  Krankheit  ent- 
sprechen. Dies  ergiebt  sich  aus  der  Yergleichung  der  ein- 
zehien  Beschreibungen,  am  besten  aber  aus  der  Discuasion. 
welche  zweimal  in  der  englischen  ophthahnologischen  Ge- 
sellschaft über  diese  Kra.nkheit  stattgefunden  hat  In  einer 
der  Sitzungen  setzte  Werner^)  auseinander,  dass  nach 
seiner  Meinung  Nettleship's  guttäte  Choroiditis  und 
Masselon's  Infiltration  yitreuse  dasselbe  seien.  Nett- 
leship  bestätigte  dies  und  sagte,  dass  all  dieses  nichts 
anderes  sei,  als  die  schon  vor  ihm  von  Hutchinson  und 
Tay  beschriebene  Krankheit,  was  er  deshalb  mit  voller 
Bestimmtheit  behaupten  könne,  weil  er  seiner  Zeit  als 
Hutchinson's    Assistent    dessen    Fälle    selbst    gesehen 


^)  Hutchinson,  Ophthalmie  Hospital  Reports  VIH.  Band,  1875, 
S.  231.  Der  Name  Hutchinson' sehe  Veränderung  des  Augenhinter- 
grundes wird  nur  von  deutschen  Autoren  (Goldzieher,  Vossius. 
und  zwar  wie  oben  gezeigt  wurde,  in  unrichtigem  Sinne  gebraucht 

>)  Transactions  etc.  VIII.  Band,  1888,  S.  177. 
• »)  Transactions  etc.  IV.  Band,  S.  162  und  164,  Ophthalmie  Ho- 
spital Reports,  IX.  Band,  186,  und  The  Diseases  of  the  eye,  5.  Aufl^ 
London  1890,  S.  193.    Einen  Fall  dieser  Krankheit  beschreibt  anch 
Oritchett  und  Juler  (Transactions  IV.  Band,  S.  161). 

*)  Infiltration  vitreuse  de  la  r^tine  et  de  la  papille,  Paris  1884. 

*)  Transactions,  VI.  Band,  p.  355. 
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hatte.  —  Ich  selbst  habe  mehrere  Fälle  dieser  Krankheit 
gesehen  und  kann  bestätigen,  dass  Nettleship's  Abbilr 
düng  eine  richtige  Vorstellung  davon  giebt.         » 

Eine  weitere  Frage  ist,  ob  das  gut  charakterisirte 
Krankheitsbild  wirklich  immer  durch  drusige  Auswüchse 
der  Glaslamelle  der  Aderhaut  hervorgebracht  wird?  £^ 
liegen  bis  jetzt  nur  zwei  Fälle  vor,  in  welchen  der  ophthal- 
moskopischen Untersuchung  des  lebenden  Auges  die  ana- 
tomische Untersuchung  folgte.  Der  erste,  leider  sehr  kurz 
beschriebene  Fall  ist  von  Liebreich*),  der  zweite  von 
Nagel ^.  In  beiden  Fällen  wurde  die  Verdickung  der 
Glaslamelle  gefunden.  Ob  aber  gleich  aussehende  gelbe 
Flecken  im  Augenhintergrunde  nicht  auch  durch  andere 
anatomische  Veränderungen  entstehen  können,  muss  dahin- 
gestellt bleiben.  Aus  diesen  Gründen  würde  es  sich  empfeh- 
len, für  diese  Affection  die  von  Nettleship  gebrauchte 
Bezeichnung  Chorioiditis  centralis  guttata  seniUs  zu  be- 
nutzen, da  sie  nichts  präjudicirt.  Höchstens  wäre  an  die- 
sem Ausdrucke  auszusetzen,  dass  er  eine  Affection  als 
Chorioiditis  bezeichnet,  welche  in  der  Segel  nichts  mit 
Entzündung  zu  thun  hat 

Eine  Verwechslung  dieser  Krankheit  mit  der  Reti- 
nitis circinata  ist  kaum  möglich.  Die  Fleckchen  sind  bei 
Ersterer  nicht  rein  weiss,  sondern  gelbUch,  nicht  scharf  be- 
grenzt, sondern  etwas  verschwommen,  zuweilen  von  Pig- 
ment imisäimit.  Sie  confluiren  wohl  zu  zweien  oder  dreien 
zu  einem  etwas  grösseren  unregelmässigen  Flecken,  niemals 
aber  entstehen  durch  Confluenz  zahlreicher  Fleckchen  grössere 
weisse  Flächen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  stehen  die 
Fleckchen  am  dichtesten  in  der  Macula  selbst,  welche  bei 
der  Retinitis  circinata  stets  frei  von  weissen  Fleckchen  ist 
Endhch  ist  erstere  Krankheit  fast  immer  doppelseitig  imd 
das  Sehvermögen  bei  ihr  nur  wenig  gestört 

')  y.  Graefe's  Archiv,  IV.  Band,  II.  Abtheilang,  S.  290. 
•)  1.  c. 
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4)  Retinitis  punctata  albescens.  Dieser  Name 
rührt  von  Mooren*)  her,  welcher  bei  einem  30jährigen 
Manne  mehrere  Hunderte  kleiner  weisser  Pünktchen  ziem- 
lich gleichmässig  über  den  ganzen  Augenhintergrund  Ter- 
theilt  fand.  Seitdem  sind  unter  demselben  Namen  ziem- 
lich viele  Fälle  veröffentlicht  worden;  vergleicht  man  aber 
die  Beschreibungen,  so  stellt  sich  heraus,  dass  die  verschie- 
densten Krankheiten  unter  diesem  Namen  zusammenge- 
worfen wurden,  falls  sich  nur  helle  Pünktchen  in  der  Netz- 
haut fanden.  Es  lässt  sich  jedoch  ohne  Mühe  aus  allen 
diesen  Fällen  eine  Anzahl  ausscheiden,  welche  so  viele  ge- 
meinschafüiche  Symptome  zeigen,  dass  sie  offenbar  einer 
und  derselben  Krankheit  entsprechen,  welche  sogar  sehr 
gut  charakterisirt  ist^.  Die  Fleckchen  sind  sehr  klein, 
weiss  oder  gelbUchweiss,  ohne  Pigmentrand  imd  finden  sich 
meist  über  den  ganzen  Fundus  ziemhch  gleichmässig  ver- 
theilt,  so  dass  Hunderte  von  Fleckchen  vorhanden  sind; 
dieselben  confluiren  nirgends.  Zuweilen  ist  die  Fovea  cen- 
traUs  selbst  frei  von  Flecken.  Die  Krankheit  findet  sich 
bei  jüngeren  Individuen  und  zwar  gewöhnlich  bei  mehre- 
ren MitgUedem  derselben  Famihe;  Blutsverwandtschaft  der 
Eltern  ist  zweimal  constatirt  worden.  Die  Patienten  zeigen 
nebst  Herabsetzung  der  directen  Sehschärfe  eine  staike 
concentrische  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes  sowie  Nacht- 
blindheit Diese  besteht  seit  Kindheit,  woraus  man  schliessen 
darf,  dass  die  Krankheit  entweder  angeboren  ist  oder  wenig- 
stens in   der  fiühesten  Kindheit  sich  zu   entwickebi  be- 


^)  Fünf  Lustren  ophthalmologischer  Wirksamkeit    S.  216. 

')  Diese  Fälle  sind  von  Gay  et  (Archives  d*ophthalmologie  1883, 
p.  387),  Nettleship  (Transactions  etc.,  Ym.  Band,  S.  163  and 
Ophthalmie  Review  1887,  S.  181)  und  wahrscheinlich  auch  Lang 
(Transactions  Y.  Band,  S.  140  und  141)  und  Gunn  (Transactions 
III.  Band,  S.  110).  Ob  Moorens  Fall  selbst  auch  hierher  gehört, 
lässt  sich  bei  der  mangelhaften  Beschreibung  desselben  nicht  sicher 
entscheiden. 
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ginnt  Nach  allen  diesen  Symptomen  muss  die  Betinitis 
punctata  albescens  der  Betinitis  pigmentosa  an  die  Seite 
gesetzt  werden,  was  auch  schon  einige  der  Beobachter  ge- 
than  haben.  Die  Unterschiede  der  Betinitis  punctata  albes- 
cens und  der  Betinitis  circinata  ergeben  sich  zur  Grenüge 
aus  der  obigen  Beschreibung  ersterer  Krankheit 

5)  Es  kommen  zuweilen  Fälle  von  Betinitis  vor  mit 
kleinen,  scharf  umschriebenen  gelblichen  oder  weissen  Fleck- 
chen, welche  sich  in  keinem  der  bisher  angeführten  Krank- 
heitsbilder unterbringen  lassen.  In  manchen  dieser  Fälle 
verschwinden  die  Fleckchen  nach  einiger  Zeit  wieder;  einige 
Fälle  sind  als  syphilitische  erkannt  worden.  Eine  Klassi- 
ficirung  derselben  in  bestimmte  Krankheitsbilder  wird  erst 
möglich  sein,  wenn  zahlreichere  Beobachtungen  vorliegen. 
Yon  der  Betinitis  circinata  sind  sie  jedenfalls  vollständig 
verschieden. 


Beitrag  znr  Eenntniss  des  Netzhantglioms. 

Von 
Alfred  Becker  in  Heidelberg. 

Hierzu  Tafel  VI,  Fig.  1—5. 


Das  Netzbautgliom  ist  wohl  wie  kaum  eine  andre  Ge- 
schwulstform  Gregenstand  vieler  und  eingehender  Unter- 
suchungen bedeutender  Autoren  gewesen.  Trotz  aller  Fort- 
schritte stehen  wir  aber  noch  nicht  am  Abschlüsse  unseres 
Wissens  über  das  anatomische  Wesen  des  Netzhautglioms, 
fast  jede  neue  Untersuchung  bringt  uns  noch  weitere  Eigen- 
thümUchkeiten  dieser  merkwürdigen  Geschwulstform.  Auch 
die  3  Ghomfälle,  deren  Bearbeitung  ich  der  Güte  des 
Herrn  Prof.  Leber  verdanke,  bieten,  besonders  hinsichilich 
ihres  Baues  und  der  Anordnung  der  Geschwulstelemente 
manches  Eigenartige  dar,  so  dass  dieselben  vielleicht  ein 
allgemeineres  Interesse  in  Anspruch  nehmen  dürfen. 

Fall  I. 

K  V.  H.,  10  Wochen  alt,  ans  Frankfurt 
9.  Dec.  1891.  Anamnese.  Seit  8 — 10  Tagen  wnrde  Ton 
den  Eltern  Schielen,  und  später  ein  heller  Reflex  aas  dem 
Auge  bemerkt.  Von  dem  zn  Rath  gezogenen  Augenärzte  wurde 
Oliom  diagnosticirt  Die  Familienanamnese  bietet  nichts  Be- 
merkenswerthes. 

Status  praesens.  R.  Bnlbns  leicht  vergrössert,  die  Go^ 
nea  drängt  das  untere  Lid  schon  etwas  vor.  Cornea  klar, 
Kammer  normal,  Linse  durchsichtig;  amaurotisches  Katzenauge, 
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rOthlichweisser  Reflex  ziemlich  nahe  hinter  der  Linse  mit  Netz« 
hantgefässen  darauf,  nach  aussen  aber  ein  stärker  prominiren-* 
der  Buckel,  neben  dem  man  in  eine  trichterförmige  Vertiefung, 
den  Rest  des  OlaskOrperraumes,  hineinsieht 

Vor  Atropineinwirkung  soll  die  Pupille  der  des  anderen 
Auges  gleich  gewesen  sein,  aber  nur  consensuell  reagirt  haben« 

L.  Auge  (ohne  Atropin  untersucht,  mtthsam).  Rother  Re- 
flex und  normale  Gefltose,  Papille  nicht  zu  Gesicht  bekommen; 
beim  Blick  ganz  nach  aussen  ist  der  Reflex  mehr  weisslich, 
es  gelingt  aber  nicht  von  dieser  Stelle  ein  deutliches  Bild  zu 
erhalten.  Das  Kind  greift  nach  Yorgehaltenen  Gegenständen 
und  folgt  dem  Spiegelreflex  au^lBÜlend  wenig. 

Diagnose:  Glioma  retinae.  Sofortige  Enucleation  mit  Weg- 
nahme eines  Stückes  Opticus  gerathen. 

Die  Enucleation  des  rechten  Bulbus  wird  in  F.  aus- 
geffthrt. 

12.  XII.  91.    Heilung  normal  erfolgt. 

2.  XI.  92.  Von  dem  behandelnden  Arzte  wird  mitge- 
theilt,  dass  seit  3  Wochen  Erscheinungen  Ton  Gliombildung 
auch  auf  dem  linken  Auge  eingetreten  sind,  wahrend  rechts 
kein  Recidiy  aufgetreten  ist. 

19.  XI.  92.  Das  Kind  in  F.  gesehen.  Zweifellos  Gliom, 
heller  Reflex  bei  Mydriasis  und  Tageslicht  sehr  deutlich,  von 
aussen  her  2  grosse  Buckel  in  den  Glaskörper  vorragend,  nach 
innen  noch  rother  Reflex,  ganz  innen  bei  focaler  Beleuchtung 
auch  gelber  Reflex,  nach  unten  flottirende  Netzhautablösung. 
Papille  nicht  gesehen,  jedoch  noch  vor  kurzem  von  dem  Augen- 
arzte wahrgenommen.  Das  Kind  greift  noch  nach  hellen  Gegen- 
ständen. Möglichst  baldige  Enucleation  gerathen,  die  aber  vor- 
läufig von  den  Eltern  noch  nicht  zugegeben  wurde. 

Auge  in  MflUer'scher  Flüssigkeit  gehärtet  und  nach  Ein- 
bettung in  Gelloidin  in  horizontaler  Richtung  geschnitten.  Fär- 
bung mit  Haematoxylin  und  Eosin. 

Makroskopischer  Befund. 

Der  frontale  Durchmesser  des  Auges  beträgt  18^,,  der 
sagittale  16  mm;  der  Bulbus  erscheint  daher  in  äquatorialer 
Richtung  verbreitert  und  namentlich  auf  der  nasalen  Seite 
etwas  ausgebuchtet,  wo  auch  die  Sklera  auffallend  dOnn  ist 
Der  Durchmesser  der  Homhautbasis  beträgt  10  mm.  Der 
periphere  Theil  der  Iris  ist  etwas  nach  rückwärts  gebogen  und 
in  Folge  dessen  die  vordere  Kammer  am  Rande  tiefer  als 
normal.    Die  Pupille   ist  eng,   aber  offen.    Die  Iris  liegt  in 


282  A.  Becker. 

grosser  Aasdehnung  der  vorderen  Linsenkapsel  auf.  Die  linse 
erscheint  an£^lend  klein,  ihr  Aeqnatorialdarchmeaser  betiftgt 
anf  einem  dnrch  die  Mitte  der  Papille  gelegten  Darchschnitt 
nnr  5^/^,  ihr  sagittaler  Durchmesser  4  mm.  Der  Glaskörper- 
ranm  ist  grössteniheils  von  einer  mndlichen  Tomormasse  ein- 
genommen, welche  von  der  abgelösten  Betina  aasgeht  und  zwar 
zum  bei  weitem  grössten  Theil  ihren  Ursprung  aus  der  tem- 
poralen Netzhanthälfte  nimmt  und  nnr  zum  kleinen  Theil  anf 
die  nasale  Hälfte  übergreift.  Der  nasale  Theil  der  Netzhant 
ist  gleichfalls  abgelöst,  aber  nnr  in  der  Aeqoatorialgegend  von 
einem  besonderen,  kleinen  Oeschwnlstknoten  eingenommoL 
Verfolgt  man  vom  Sehnerveneintritte  an  den  temporalen  Ab- 
schnitt der  abgelösten  Netzhaut,  der  von  der  Tumormasae  etwas 
nasalwärts  verdrängt  ist,  nach  vom,  so  sieht  man  die  Netz- 
haut an  der  hinteren  Linsenfläche  seitlich  umbiegen,  um  sie 
in  ihrer  nasalen  Hälfte  ungefiUir  bis  zum  hinteren  Linsenpol 
zu  überziehen.  An  dieser  Stelle  bildet  die  Netzhaut  wieder 
eine  Falte,  in  deren  Bereich  der  grosse  Geschwulstknoten  sitzt; 
sie  nimmt  zunächst  die  Richtung  nach  der  Papille  zu,  indem 
sie  anfangs  durch  einen  sehr  schmalen  Raum  von  der  Tumor- 
masse  getrennt  ist,  dann  dieselbe  überzieht  und  schliesslich, 
3  mm  vom  Sehnerveneintritt  entfernt,  in  den  Geschwulstknoten 
übergeht,  welcher  etwa  zwei  Drittel  des  Glaskörperrauma  a&s- 
füllt.  Weiter  nach  vom,  nahe  der  Hinterfläche  der  Linse,  tritt 
die  Netzhaut  aus  dem  Knoten  wieder  hervor,  um  zunächst  die 
Hinterfiäche  der  Linse  in  deren  temporaler  Hälfte  zu  Aber- 
ziehen und  dann  über  die  Innenfläche  des  Giliarkörpers  hin- 
weg sich  nach  rückwärts  zu  ihrer  Anheftung  an  der  Ora  aer> 
rata  zu  begeben.  Der  Knoten  hat  sich  im  ganzen  an  der 
Aussenfläche  der  Retina  entwickelt,  liegt  also  subretiniü  and 
füllt  den  Raum  zwischen  Retina  und  Aderhaut  vollständig  aus. 
Dass  der  Tumor  gleichwohl  meist  der  Innenfläche  der  Retina 
anliegt,  hat  seine  Ursache  in  der  so  eben  beschriebenen  eigen- 
thümlichen  Faltenbildung  (s.  Fig.  1). 

Der  von  der  nasalen  Netzhauthälfte  ausgehende  kleine 
Tumor  hat  sich  ebenfodls  nach  aussen  von  der  Retina  ent- 
wickelt. Zwar  ist  an  einigen  Schnitten  zu  sehen,  wie  derselbe 
von  der  inneren  Fläche  der  Retina  ausgeht  und  nach  dem  Glas- 
körperraum hin  sich  verbreitet  (s.  Fig.  la),  auf  anderen  Schnitten 
jedoch  ist  der  kleine  Tumor,  wie  Figur  1  zeigt  vollständig 
von  der  Netzhaut  abgelöst  und  liegt  an  der  Aussenfläche  der- 
selben.   Wir  müssen  also  annehmen,  dass  dieser  Geschwulst- 


Beitrag  zur  Kenntniss  des  Ketzhautglioms.  283 

knoten  doch  allmählich  seine  Wachsthnmsrichtang  nach  aussen 
genommen  und  gewissermassen  die  Retina  nach  aussen  dnrch- 
Brachsen  hat.  Die  Figur  1  stellt  den  Tumor  an  der  Aussen- 
fläche  der  Netzhaut,  frei  im  subretinalen  Raum  liegend,  dar, 
die  Verbindungsstelle  des  Knotens  mit  der  Netzhaut  ist  an 
diesem  Schnitte  nicht  mehr  getroffen. 

Die  Ton  beiden  Netzhauthälften  ausgehenden  Tumoren  sind 
also  im  Wesentlichen  als  exophyte  im  Hirschberg^schen  Sinne 
aufzufassen. 

Die  Aderhaut  ist  dünn  und  so  weit  sich  dies  makro- 
skopisch sagen  lässt,  noch  nirgends  von  Tumorbildung  ergriffen, 
sie  ist  nur  in  Folge  der  Schrumpfung  des  Präparates  von  der 
Sklera  abgehoben.  Auch  die  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  ist 
nicht  in  die  Geschwulstbildung  hineingezogen. 

Mikroskopisches. 

Die  Cornea  zeigt  nur  geringe  Epithelveränderungen.  An 
einigen  Stellen  ist  das  Epithel  leicht  verdickt,  an  der  Ober- 
fläche findet  man  hier  und  da  die  obersten,  platten  Zellen 
emporgehoben  durch  eingelagertes  krümeliges  Material.  An 
einer  Stelle  dicht  neben  dem  nasalen  Rande  findet  sich  ein 
kleiner  Substanzverlust  im  Epithel,  der  durch  die  ganze  Dicke 
hindurchgeht;  das  darunter  liegende  Gewebe  erscheint  etwas 
kemreicher  und  enthält  einige  veränderte  rothe  Blutkörper- 
chen. Die  seitlichen  Ränder  des  den  Substanzverlust  begren- 
zenden Epithels  fallen  allmählich  auf  die  Snbstantia  propria  ab 
und  bilden  über  dieser  schliesslich  nur  noch  eine  feinflaserige 
dünne  Schicht. 

Die  Sklera  ist  normal. 

Die  Iris  zeigt  eine  ausgesprochene  Vermehrung  der 
zelligen  Elemente,  insbesondere  ist  die  vorderste  Schicht  unge- 
mein dicht  von  spindelförmigen  oder  rundlichen,  meist  ein- 
kernigen Zellen  durchsetzt,  die  aber  nicht  das  Aussehen  von 
Gliomzellen  haben. 

Das  Corpus  ciliare  ist  ebenso  wie  die  Chorioidea  in 
Folge  der  Härtung  von  der  Sklera  abgelöst  und  die  Supra- 
choroidea  aufgelockert. 

Die  Linse  zeigt  an  verschiedenen  Stellen  Einlagerungen 
von  Myelinkugeln  von  verschiedener  Grösse,  besonders  in  der 
Gegend  des  Aequators  und  an  der  hinteren  Fläche,  zwischen 
Kapsel  und  Linsensubstanz,   weiter   nach  vom   in  geringerer 
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Menge  zwischen  letzterer  und  dem  Epithel,  femer  zerstreut 
in  der  Corticalis  zwischen  den  auseinander  gedrftngten  Linsen- 
fasem.  Das  Eapselepithel  zeigt  hier  nnd  da  die  Zellen  nidit 
mehr  gleichmässig  neben,  sondern  zum  Theil  etwas  über 
einander  gelagert. 

Die  hintere  Linsenkapsel  ist  anf  der  temporalen  Seite 
eine  kleine  Strecke  weit  bedeutend  verdickt,  ungefiUir  bis  aof 
das  3 — 4£lache  der  normalen  Dicke.  Diese  Verdickung  ent- 
steht durch  Zunahme  der  inneren  Schichten,  der  äussere  Godt 
tour  der  Kapsel  lässt  sich,  ohne  dass  eine  Yorwölbung  der- 
selben zu  bemerken  ist,  bis  zu  der  Stelle,  wo  die  Kapsel  wied^ 
ihre  normale  Dicke  erhält,  verfolgen.  Die  der  verdickten  Kap- 
selparthie  anliegende  Corticalis  ist  vollständig  normal,  sie  zeigt 
keine  Kerne  und  keine  zelligen  Elemente;  die  Retina  liegt 
der  betreffenden  Stelle  innig  an,  zwischen  ihr  und  Kapsel  ist 
kein  Exsudat  bemerkbar.  An  der  verdickten  hinteren  Ldnsen- 
kapsel  macht  sich  femer  eine  verschiedene  Färbung  geltend. 
Die  nach  der  Corticalis  hin  gerichtete  Seite  ist  mit  Häma- 
toxylin- Eosin  mehr  hellroth  gefärbt,  während  die  nach  der 
Retina  hinsehende  Grenze  eine  helle  blauviolette  Farbe  an- 
genommen hat. 

Die  Sehnervenpapille  ist  durch  die  totale  Netzhant- 
ablösung in  ihrer  Configuration  hochgradig  verändert,  ihr  Ge- 
webe, wie  auch  das  der  Lamina  cribrosa  kernreich,  aber  frei 
von  Tumorelementen.  Der  Querschnitt  des  Sehnerven  dicht 
am  Auge  ist  vollkommen  normal. 

Die  Aderhaut  zeigt  im  ganzen  eine  Kemvermehrung, 
welche  auf  Wuchemng  der  bindegewebigen  Elemente  derselben 
zurückzufahren  ist;  ausserdem  ist  sie  jedoch  auch  an  einigen 
Stellen,  besonders  temporal,  von  Tumorzellen  infiltrirt.  Das 
Pigmentepithel  ist  an  diesen  Stellen  nicht  ganz  intact,  die 
Reihe  der  Pigmentzellen  ist  unterbrochen,  so  dass  von  hier 
aus  die  Geschwulstzellen  in  die  Aderhaut  gewandert  erschei- 
nen. Im  Uebrigen  ist  das  Pigmentepithel  grössten  Theils  unver- 
sehrt, an  der  temporalen  Seite  sendet  es  an  einer  Stelle  Aus- 
läufer und  Fortsätze  in  die  Tumormasse  hinein. 

Die  Netzhaut  selbst  zeigt  von  ihrem  Ablftsungswinkel 
ab  pathologische  Yerändemngen,  Wucherung  des  Stützgewebes, 
Oedem  der  Faserschicht,  cystoide  Degeneration  namenilicfa  der 
inneren  Netzhautschichten  und  Faltenbildungen  mit  ungleicher 
Dicke.  Wo  sie  der  hinteren  Linsenfläche  anliegt,  ist  das  Stütz- 
gewebe   der  Faserschicht   besonders   stark  hypertrophirt;  auf 
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der  lateralen  Seite  findet  sich  zwischen  ihr  and  der  Zonnla 
an  einer  Stelle  ein  ans  langen,  durch  Hämatoxylin  dunkelblau 
Kef&rbter  Fasern  bestehendes  Gewebe  eingeschoben,  dessen 
Pasem  senkrecht  zur  Oberfläche  der  Betina  gerichtet  sind  und 
möglicher  Weise  durch  Auswachsen  der  Stützfasem  entstanden 
Bein  können. 

An  einer  Uebergangsstelle  der  Netzhaut  in  den  Tumor 
auf  der  temporalen  Seite  sieht  man  die  innere  Kömerschicht 
fiich  verdicken  und  direct  in  den  Tumor  übergehen,  während 
die  äussere  Kömerschicht  und  die  inneren  Schichten,  wo  Bie 
auf  den  Tumor  hinübergehen,  allmählich  dünner  werden  und 
sich  zuletzt  verlieren. 

Der  Tumor  selbst  bietet  im  Allgemeinen  einen  lappigen 
oder  alveolären  Bau  dar.  Man  unterscheidet  auf  dem  Durch- 
schnitt zunächst  grössere,  rundliche  oder  rundlich  cylindrische 
mitunter  auch  hin-  und  hergebogene  Zellenaggregate,  in 
deren  Axe  jedesmal  ein  Blutgefäss  sich  findet  und  die 
wieder  aus  kleineren  Läppchen  zusammengesetzt  erschei- 
Ben;  die  Zwischenräume  zwischen  den  gröberen  Läppchen 
sind  von  gleichmässig  an  einander  liegenden  Zellen  ausgefüllt 
Auch  in  der  Färbung  verhalten  sich  die  eben  geschilderten 
Bestandtheile  des  Tumors  ganz  verschieden;  die  alveolär  an- 
geordneten Läppchen  des  Tumors  werden  durch  Hämatoxylin 
ziemlich  intensiv  gefiirbt,  während  die  interlobulären  Abschnitte 
durch  Hämatoxylin  fast  gar  nicht,  sondern  vorwiegend  durch 
Eosin  ihre  Färbung  erhalten  (Fig.  2). 

Bei  Betrachtung  der  alveolär  angeordneten  Tumormassen, 
die  wir  als  primäre  Läppchen  bezeichnen  wollen,  ist  der  tubu« 
Jose  Bau  sehr  auffallend.  Zunächst  sieht  man  um  das  axial 
gelegene  Gefilss  eine  regelmässige  Zellschicht,  bestehend  aus 
etwas  länglichen  fast  spindelförmigen  Zellen  mit  deutlichem 
Kern.  Der  übrige  Theil  des  primären  Läppchens  wird  von 
einer  grossen  Anzahl  kleinerer  Läppchen,  die  man  als  secun- 
däre  bezeichnen  kann,  gebildet.  Die  Anordnung  der  letzteren 
ist  der  Art,  dass  um  ein  kreisförmiges  Lumen  sich  meist  eine 
oder  mehrere  Beihen  von  fast  cylindrisch  gestalteten  Zellen 
anordnen,  am  Bande  der  Lumina  sind  nirgends  Endothelzellen 
nachweisbar.  D»  Innenrand,  der  das  Lumen  umgrenzenden 
Zellen  ist  hell  und  durch  Eosin  deutlich  geförbt  Dieser  helle 
Sftum,  der  dem  hyalinen  Innensaum  mancher  Drüsenzellen  ver- 
l^eichbar  ist,  rührt  von  der  Li^e  des  mit  Hämatoxylin  sich 
dunkel  färbenden  Kernes  her,   welcher  am  entgegengesetzten 
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Ende  der  Zelle  sich  beÜDdet  und  den  direct  an  das  Lamen 
grenzenden  Abschnitt  der  Zelle  freilässt  (Fig.  3). 

Das  Lamen  der  secnndären  Läppchen  ist  theils  leer,  theih 
mit  eigenthümlichen  körnigen  Massen  erfüllt,  welche  wie  ans 
veränderten  rothen  Blutkörperchen  entstanden  anssehen.  Yiel* 
fach  glanbt  man  auch  Zellenmassen  in  demselben  zn  sehen, 
welche  mit  den  das  Lnmen  umgrenzenden  Geschwulstzellen 
übereinstimmen.  Bei  genauerer  Einstellung  überzeugt  man  sidb 
aber,  dass  es  sich  um  Zellen  handelt,  welche  zu  einem  zunächst 
darunter  oder  darüber  gelegenen  Läppchen  gehören,  welches 
noch  in  den  Schnitt  hineingezogen  wurde. 

Ueberall  in  der  Peripherie  des  Tumors,  sowohl  in  der 
Nähe  der  Choroidea,  als  auch  in  der  Nähe  des  Glaskörpers, 
färben  sich  die  primären  Läppchen  weniger  intensiv  mit  Hftmat- 
oxylin,  auch  treten  hier  die  secnndären  Läppchen  nicht  her- 
vor, weil  die  Zellen  nicht  die  oben  erwähnte  cylindrische  Form 
mit  kernAreier  Basis  besitzen,  während  auch  hier  die  primftr&i 
Läppchen  deutlich  erkennbar  sind,  indem  sich  ebenfalls  um 
ein  central  gelegenes  Gefäss  ein  aus  länglichen  Zellen  be- 
stehender concentrischer  Zellkreis  anordnet 

Die  interlobulären  Tumormassen  zeichnen  sich  wie  sdion 
erwähnt  dadurch  aus,  dass  sie  aus  gleichmässig  an  einander 
gereihten  Zellen  bestehen  und  meist  nur  durch  Eosin  gefiLrbt 
werden.  Die  Zellcontouren  sind  theils  deutlich,  theils  nicht 
mehr  erkennbar,  ebenso  verhält  sich  der  Kern;  diese  Ge- 
schwulstmassen sind  also  als  in  Nekrose  begriffene  Zellaggre- 
gate aufisufassen. 

Mitten  in  den  vollständig  degenerirten  Massen  finden  sich 
vielfach  Haufen  von  Zellen,  welche  weniger  deutlich  begrenzt 
erscheinen,  eine  krümelige  Beschaffenheit  darbieten  und  sidi 
intensiv  mit  Hämatoxylin  färben.  Der  Farbstoff  hat  sich  dabei 
vielfach  mehr  auf  der  Oberfläche  als  im  Inneren  der  ZeUen 
niedergeschlagen;  es  sind  dies  dem  Aussehen  nach  offenbar  in 
Verkalkung  begriffene  Zellenmassen  (Fig.  2). 

Der  von  der  abgelösten  nasalen  Netzhauthälfte  ausgehende 
kleinere  Tumor  schliesst  sich  seinem  Bau  nach  ganz  an  den 
eben  beschriebenen  Tumor  an.  Der  zwischen  der  abgelösten 
Netzhaut  und  der  Aderhaut  befindliche  subretinale  Raun  ist 
mit  geronnenem  Eiweiss  ausgefüllt,  in  welchem  viele  Yacno- 
len  sich  befinden.  In  diesem  und  frei  im  Eiweiss,  theils  auch 
der  Aderhaut  anfliegend  finden  sich  kleinere  und  grössere 
Zellenhaufen,  welche  mit  den  Tumorzellen  vollständig  überein* 
stimmen« 
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Fall  n. 

Otto  Sichert,  16  Monate  alt,  ans  Ludwigshafen  bei 
Mannheim. 

15.  I.  92.  Anamnese:  Patient  stammt  angeblich  aus 
gesander  Familie;  3  Geschwister  leben  und  sind  gesund.  Keine 
Frühgeburten  in  der  Familie.  Das  Kind  soll  von  Geburt  an 
in  der  Pupille  einen  gelben  Schein  gehabt  haben.  Seit  8 
Tagen  haben  sich  Entzündungserscheinungen  an  dem  Auge 
eingestellt  und  es  soll  das  Kind  auf  Befragen,  wo  es  Schmer- 
zen habe,  wiederholt  nach  der  Gegend  des  Scheitels  gezeigt 
haben. 

Status  praesens.  R  Bulbus  äusserlich  normal,  Pupille 
über  mittelweit  und  reactionslos,  was  aber  jedenüetlls  Folge  von 
Atropinwirkung  ist,  da  die  linke  PupiUe  durch  Lichteinfall 
am  rechten  Auge  verengert  wird,  während  sie  auf  Lichtwech« 
sei  am  linken  Auge  nicht  reagirt.  Mit  dem  Augenspiegel  bei 
grosser  Unruhe  des  Kindes  nur  rother  Reflex  zu  erhalten. 

L.  Bulbus  leicht  injicirt,  vorderer  Abschnitt  und  beson- 
ders die  Cornea  vergrössert  und  ektatisch.  Cornea  matt,  ge- 
trabt, vordere  Kammer  sehr  seicht,  Pupille  nur  durch  Licht- 
wirkung am  rechten  Auge  zu  verengem.  Aus  der  Tiefe  des 
Glaskörpers  schon  bei  Tageslicht  gelblicher  Reflex.  T  stark 
erhöht. 

Soweit  es  sich  bei  der  Unruhe  des  Kindes  sagen  lAsst, 
folgt  es  den  Bewegungen  einer  vorgehaltenen  Kerzenflamme, 
wenn  schon  keine  entschiedene  Fixation  mit  dem  rechten  Auge 
stattfindet  Auch  hin  und  her  bewegten  grösseren  Gegen- 
ständen folgt  es  unsicher  mit  dem  Blick. 

Untersuchung  in  Chloroformnarkose.  R.  mit  focaler  Be- 
leuchtung diffuser  graulichrother  Reflex  aus  der  Tiefe  des 
Auges,  aber  mit  dem  Augenspiegel  überall  rothes  Licht  zu  be- 
kommen, nirgends  ein  heller  Reflex  wie  bei  Tumor.  Details  des 
Augenhintergrundes  nicht  sichtbar;  nach  unten  wird  der  Reflex 
etwas  weisslicher;  also  diffuse  Glaskörpertrübung  anzunehmen. 

L.  Die  vordere  Kammer  ist  besonders  unten  fast  ganz 
aufgehoben,  hier  weichen  auch  die  Falten  der  Iris  etwas  aus- 
einander; da  zugleich  der  gelbliche  Reflex  aus  der  Tiefe  unten 
besonders  intensiv  ist,  lässt  sich  annehmen,  dass  der  Tumor 
hier  besonders  stark  prominirt.  Iris  stark  vascularisirt,  kleine 
Prominenz  und  Atrophie  der  Iris  grade  nach  innen. 
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18.  I.  92.  L.  Enncleation.  Der  Darcbschnitt  des  Sdh 
nerven  erwies  sich  von  normaler,  weisser  Farbe,  nirgends  eine 
Spar  von  Tumor  nachzuweisen. 

27.  I.  92.  Wunde  normal  geheilt  Das  Kind  folgt  den 
Bewegungen  der  Lampe,  das  Sehvermögen  scheint  sich  im 
Laufe  der  Behandlung  eher  gebessert  zu  haben.    Entlassnng. 

1.  IL  92.  Die  vorläufige  Untersuchung  des  gehärteten 
Bulbus  zeigt,  dass  es  sich  um  Olioma  retinae  handelt 

27.  II.  92.  L.  kein  Recidiv.  Kind  viel  rüstiger  als  froher, 
folgt  der  Lampe  und  greift  nach  Gegenständen.  R  Auge  blass. 
Pupille  reagirt.  Mit  dem  Spiegel  erhält  man  rothes  licht 
und  sieht  flottirende  Glaskörpertrttbungen. 

28.  n.  92.  Kind  soll  nicht  mehr  greifen.  R.  PnpiDe 
reagirt  nicht  mehr,  kein  rothes  Licht  mehr  za  erhalten.  Nach 
Homatropineinträufelung  röthlichgelber  Reflex  aus  der  Tiefe, 
Tumor  dicht  hinter  der  Linse  sichtbar.  Zur  Aufnahme  wieder 
bestellt,  bleibt  aber  aus. 

Makroskopisches. 

Der  sagittale  Durchmesser  des  Auges  beträgt  23  nun, 
der  firontale  19  mm.  Wie  aus  den  Dimensionen  des  Boibos 
und  aus  der  Anamnese  hervorgeht  befindet  sich  das  Auge  im 
Status  glaucomatosns,  dies  wird  auch  noch  bei  makroskopischer 
Besichtigung  dadurch  bestätigt,  dass  vom  Kammerwinkel  gv 
nichts  mehr  zu  sehen  ist,  die  vordere  Kammer  gänzlich  fehlt 
und  die  Papille,  obwohl  sie  von  Geschwulstwucherung  eigriffen 
ist,  deutlich  excavirt  erscheint.  Auffallend  ist  die  durch  Deh- 
nung im  sagittalen  Durchmesser  entstandene  bimformige  Ge- 
stalt des  Auges,  die  hauptsächlich  auf  eine  Verlängerung  des 
vorderen  Bulbusabschnittes,  insbesondere  der  Giliargegend  zu 
beziehen  ist.  Iris  stark  atrophisch  und  comprimirt,  liegt  der 
Hornhaut  und  Linse  fest  an.  Ciliarkörper  atrophisch,  die  ein- 
zelnen Processus  liegen  kammartig  über  einander,  vom  Ci]ia^ 
muskel  ist  nichts  mehr  zu  sehen.  Die  Linse  ist  weit  nach 
vom  verschoben  und  liegt  der  hinteren  Homhautfläche  fest  as. 
Die  Gestalt  der  Linse  ist  sehr  verändert^  indem  der  Rand  be- 
sonders auf  der  nasalen  Seite  nach  dem  Glaskörperraum  m 
Bchnabelartig  gebogen  erscheint  Die  Aderhaut  ist  viel&ch 
atrophisch  und  scheint  soweit  sich  dies  makroskopisch  beiu^ 
theilen  lässt,  von  Tumormasse  frei.  Die  Sehnervenpapille  ist 
temporal  excavirt,  die  Lamina  cribrosa  ausgebnchtet,  Sehnerven* 
scheide  gedehnt. 
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Der  Orond  des  glaacomat6sen  Zustandes  des  Auges  liegt 
in  einer  im  Glaskörperraum  liegenden  von  der  Retina  aus- 
gehenden Tumormasse,  welche  fast  den  ganzen  Glaskörperraum 
far  sich  beansprucht  und  sich  bis  in  die  Sehnerrenpapille  er- 
streckt; von  Tumor  frei  ist  nur  eine  kleine  Parthie  des  Glas- 
körpers am  hinteren  Linsenpol. 

Mikroskopisches. 

Cornea:  Die  Spalträume  sind  etwas  erweitert,  an  der 
temporalen  Seite  des  Meridianschnittes  ist  auf  eine  kleine 
Strecke  die  oberste  Epithelschicht  abgehoben  und  zu  einem 
kleinen  Knäuel  aufgerollt;  in  der  Umgebung  dieser  Verän- 
derungen ist  die  Cornea  etwas  verdickt  und  in  geringem  Grade 
mit  Bundzellen  infiltrirt 

An  der  hinteren  Fläche  der  deformirten  Linse  sind  auf 
der  nasalen  Seite  die  Linsenfasem  durch  die  Tumormasse  so 
verdrängt,  dass  sie  mit  nach  hinten  concaver  statt  convexer 
Bogenlinie  verlaufen.  Die  Linsenfasem  sind  am  Aequator  ge- 
schlängelt und  zeigen  an  einigen  Stellen  degenerative  Verän- 
derungen, in  der  Corticalis,  sowie  ungefähr  in  der  Mitte  der 
Linse  finden  sich  grössere  Eiweissschichten  zwischen  den  Lin- 
senfasem eingelagert;  am  hinteren  Linsenpol  ist  die  Kapsel 
theilweise  geschwunden. 

Der  intraoculäre  Tumor  geht  von  der  abgelösten  Retina 
aus.  Er  lässt  sich  in  seiner  Anordnung  dadurch  am  besten 
erkennen,  dass .  man  von  den  Ciliarfortsätzen  ausgehend  den 
Ablösungswinkel  aufsucht  und  beide  Blätter  der  Retina  verfolgt. 

Schon  am  Ablösungswinkel,  an  der  Ora  serrata,  erscheint 
die  Retina  wesentlich  verändert,  theils  verdickt,  theils  cystisch 
degenerirt,  theils  schon  in  Tumormassen  übergehend;  die  so 
veränderten  Blätter  der  Retina  verlieren  bald  gänzlich  ihre 
Stractur  und  gehen  in  einen  flachen  Tumor  aber,  der  an  der 
hinteren  Linsenfläche  vorüberziehend  am  hinteren  Linsenpol 
abbiegt,  durch  den  Glaskörperraum  zieht  und  an  der  Papille 
sein  Ende  erreicht. 

Die  Blätter  der  so  gliomatös  degenerirten  Retina  lassen 
einen  Raum  von  Trichtergestalt  zwischen  sich,  der  von  feinem 
fibriUärem  Gewebe,  dem  geschrumpften  Glaskörper,  erfüllt  ist. 

Der  Tumor  selbst  zeichnet  sich  aus  durch  seinen  lappigen 
Bau,  welcher  offenbar  durch  die  Vertheilung  und  Anordnung 
der  Gefässe  bedingt  ist 

▼.  Gnefe*!  AxdÜT  fOr  OphthBlmologie.    XXXIX.  8.  19 
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Ferner  Iftsst  sich  ein  gewisser  Typns  im  AnflMUi  des 
Tamors  erkennen,  indem  jedes  (}eflias  von  einem  Geschwnlst- 
mantel  nmgeben  ist  nnd  weiter  in  der  Peripherie  nekrotisdie 
Parthieen  sich  finden.  Die  erste  Reihe  der  das  OeflLss  mn- 
gebenden  Tomorzellen  ist  langgestreckt,  tBßt  spindelförmig  imd 
radiär  um  das  Gefäss  angeordnet 

Die  Zellen  des  Tumors  sind  klein,  rundlich  polygonal  nnd 
enthalten  einen  ziemlich  grossen  Kern,  der  sich  mit  Hfinta- 
toxylin  intensiv  filrbt,  das  Protoplasma  ist  spärlich.  Die  Zelte 
liegen  sehr  dicht  gedrängt  neben  einander  und  platten  sich 
gegenseitig  ab,  InterceUularsubstanz  scheint  zu  fehlen. 

Die  axial  gelegenen  Gteftsse  der  Oeschwulstläppchen  snd 
meist  normal,  an  einigen  Stellen  zeigen  sie  jedoch  degenera- 
tive  Veränderungen;  diese  stellen  sich  dar  als  Proliferationen 
der  Intima  Und  Adventitia,  also  als  Zustände  der  Endo-Peii- 
vascnlitiB.  Diese  Erscheinungen  sind  sehr  deutlich  an  den 
kleinen  Gefässen  des  Tumors  selbst,  wo  sie  zu  Obliteration 
und  Necrose  von  Geschwulstläppchen  fahren  können.  Aach 
an  der  Arteria  centralis  retinae  finden  sich  Stellen,  an  weldien 
die  Intima  bedeutend  verdickt  ist,  während  sie  im  üebrigen 
gar  keine  oder  nur  ganz  geringe  Veränderungen  zeigt 

Die  Zwischenräume  zwischen  den  Läppchen  werden  ans- 
gefttUt  von  nekrotischen  Zelbnassen.  Diese  beginnen  meist  in 
der  Peripherie  des  das  Gefäss  umgebenden  Geschwulstmantels^ 
oft  jedoch  auch  schon  gegen  das  Gentrum  zu,  und  in  diesen 
Fällen  findet  sich  eine  vollständige  Obliteration  des  den  Ge- 
schwulstmantel versorgenden  Geftsses,  so  daas  also  diese 
Nekrose  die  Folge  der  Obliteration  des  ernährenden  Gefitoes 
zu  sein  scheint;  in  anderen  Fällen  jedoch  sind  die  um  hat 
obliterirte  Gef&sse  liegenden  Tumorzellen  fast  gar  nicht  ver- 
ändert Die  nekrotischen  Zellmassen  fiürben  sich  nur  noch  ndt 
Eosin,  der  Kern  ist  nicht  mehr  besonders  filrbbar,  die  Goa- 
touren  der  Zellen  sind  meist  noch  deutlich  zu  erkennen.  In 
diesen  nekrotischen  Parthieen  finden  sich  vielfach  ZeUen,  weldie 
sich  mit  Hämatoxylin  deutlich  foben;  oft  sind  solche  Zellen 
zu  kleinen  Häufchen  mitten  im  nekrotischen  Gewebe  angeord- 
net An  einer  Stelle  bieten  diese  Zellaggregate  ein  ganz  merk- 
würdiges Verhalten  dar:  man  sieht  da  mehrere  Kerne  umgeben 
von  einer  bald  mehr  bald  weniger  deutlichen,  Zellmembran- 
ähnlichen  Abgrenzung;  das  Ganze  stimmt  überein  mit  dem 
Bilde  der  RiesenzeUen,  wie  wir  sie  sonst  besonders  bei  Rieseu- 
zellensarkomeo  antreffen. 
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Dorch  den  ganzen  Tnmor  zerstreut  finden  sich  vielflEtch 
Hflmorrhagieen  nnd  hämatogenes  Pigment.  Die  Pigmentschollen 
Bind  von  hellbrauner  bis  fast  ganz  schwarzer  Farbe,  von  ver- 
schiedener Grösse  nnd  wechselnder  Localisation,  theils  nm  die 
Gefibsse,  theils  im  Geschwnlstmantel,  theils  auch  in  den  nekro- 
tischen Parthieen. 

Femer  sind  vielfach  Verkalkungen  im  Tumor  zu  sehen, 
kenntlich  als  weissliche  etwas  gl&nzende  SchoUen  mit  geringer 
oder  gar  keiner  F&rbung  und  dunkelem  unregelmässigen  Rand. 

Der  Tumor  ist  bereits  auf  den  Sehnerven  übergegangen, 
indem  die  Weiterverbreitung  durch  die  Fächer  der  Lamina 
cribrosa  den  Nervenfasern  entlang  erfolgt  ist  Die  hier  lie- 
genden Tumormassen  bestehen  nur  aus  aneinander  gereihten 
Zellen,  ohne  den  oben  beschriebenen  Typus  der  Anordnung 
um  Gefässe. 

Weiter  entfernt  von  der  Lamina  cribrosa  zeigt  der  Op- 
ticus das  Bild  der  beginnenden  Atrophie,  am  besten  zu  er- 
kennen an  den  nach  Weigert'scher  Methode  ge&rbten  Quer- 
schnitten durch  die  weniger  intensive  Färbung  der  Nervenbündel. 

Die  Aderhaut  zeigt  einige  kleine  Geschwulstpartikelchen 
an  ihrer  Innenfläche,  welche  wohl  als  von  der  Haupttumor- 
masse abgefallene  und  weiter  gewucherte  Gliomtheile  aufzu- 
fassen sind. 

Im  subretinalen  Raum  befindet  sich  ein  eiweisshaltiges 
Transsudat  mit  einigen  zelligen  Elementen,  Tumorzellen  und 
Blutkörperchen. 

Fall  m. 

Adam  Impertro,  3  Jahre,  aus  Mundenheim. 

Krankengeschichte.  Anfang  August  1891  trat  plötz- 
lich und  spontan  eine  Blutung  in  die  vordere  Kammer  auf, 
wegen  deren  das  Kind  vom  20.  bis  24.  YIII.,  sowie  vom  19. 
bis  26.  IX.  1891  in  der  Heidelberger  Augenklinik  beobachtet 
nnd  behandelt  wurde.  Spuren  von  Verletzung  waren  an  dem 
Auge  nicht  zu  entdecken,  auch  wurde  von  den  Eltern  jede 
Verletzung  mit  Bestimmtheit  in  Abrede  gestellt  Die  Ursache 
der  die  ganze  vordere  Kammer  ausfallenden  Blutung  blieb  daher 
zunächst  unaufgeklärt.  Da  der  Vater  jeden  operativen  Ein- 
griff verweigerte,  wurde  das  Kind  nach  wenigen  Tagen  wieder 
entlassen.  Am  19.  Sept.  wurde  das  Kind  wieder  gebracht,  da 
inzwischen  Drucksteigerung  und  Schmerzen  sich  eingestellt 
hatten.    Die  consensuelle  Pupillenreaction  am  anderen  Auge, 
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welche  früher  beobachtet  worden  war,  war  jetzt  nicht  mehr 
za  erzengen,  also  inzwischen  Amaurose  eingetreten. 

Am  21.  IX.  Punktion  der  vorderen  Kammer,  wonach 
maximale  Mydriasis  und  grangelber  Reflex  ans  der  Tiefe  bei 
klarer  Linse  znm  Vorschein  kamen.  Die  Diagnose  eines  intra- 
ocnlaren  Tnmors,  der  schon  frtther  vermnthet  worden  war, 
gewann  dadurch  grosse  Wahrscheinlichkeit,  die  Enadeation 
wnrde  dringend  angerathen,  doch  vom  Vater  des  kleinen  Pati^« 
ten  verweigert. 

13.  IV.  92.  Seit  10  Tagen  soUen  unaufhörliche  Sdimer- 
zen  bestehen,  daher  Aufnahme  zur  Enncleation. 

Status:  L.  Auge  iigicirt,  Bulbus  etwas  vergrdssert,  vor- 
derer Abschnitt  ectatisch,  von  der  Iris  nur  ein  schmaler,  nnregel- 
m&ssiger  Saum  sichtbar,  Kammer  vollkommen  aufgehoben,  hinter 
der  Linse,  welche  klar  ist,  grauer,  stark  ins  G^lbe  spielender 
Reflex.    T  46  mm  Hg  (mit  dem  Fick'schen  Tonometer). 

13.  IV.  L.  Enncleatio  bulbL  Der  Opticus  wird  erst  beim 
zweiten  Scheerenschlag  ganz  durchtrennt  Das  mit  dem  Bulbus 
excidirte  Stück  zeigt  starke  Verdickung  und  graue  Farbe.  Die 
Palpation  der  Orbita  ergiebt,  dass  sich  diese  Verdickang  des 
Opticus  noch  soweit  man  fohlen  kann,  bis  in  das  Foramen 
opticum  fortsetzt.  Von  einer  Fortsetzung  der  Operation,  um 
womöglich  noch  den  ganzen  degenerirten  Theil  des  Sehnenren 
zu  entfernen,  mnss  wegen  grosser  Schwäche  des  kleinen  Patien- 
ten, Aussetzen  des  Pulses  etc.  abgesehen  werden. 

23.  IV.  Heilung  der  Orbitalwunde  in  normaler  Weise  er- 
folgt.   Eine  weitere  Operation  von  den  Eltern  verweigert 

15.  VII.  Nach  Bericht  von  Dr.  W.  ist  das  Kind  gestorben, 
nachdem  noch  ein  Recidiv  in  der  Orbita  aufgetreten  war.  Die 
Gehimsection  ergab  multiple  Oeschwulstknoten  am  Chiasma  und 
an  der  Schädelbasis. 

Makroskopisches. 

Das  Auge  hat  eine  unregebnässig  ovale  G^talt,  der  fron- 
tale Durchmesser  beträgt  23,  der  sagittale  27  mm.  Die  vor- 
dere Kammer  ist  fast  vollständig  aufgehoben,  die  Pupille  maxi- 
mal erweitert,  die  Iris  stellt  nur  einen  wenige  Millimeter  brei- 
ten Ring  dar  und  ist  auch  dünner  als  normal.  Der  Pigment- 
belag setzt  sich  auf  der  lateralen  Seite  etwa  auf  die  Hälfte, 
auf  der  nasalen  Seite  auf  die  ganze  vordere  Fläche  der  Iris 
fort  Auf  der  betreffenden  Seite  findet  sich  eine  beginnende 
Intercalarectasie  zwischen  Ansatz  der  Iris  und  des  Ciliarmns- 
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kels.  Der  Ciliarkörper  ist  auf  der  temporalen  Seite  platt  ge- 
drflckt,  anf  der  nasalen  ganz  deformirt  nnd  ToUstflndig  in  eine 
flache  Geschwnlstbildung  aufgegangen,  welche  sich  auf  die  Cho- 
roidea  bis  nahe  an  den  Sehnerveneintritt  ausdehnt  Durch  die 
weite  Pupille  ist  die  linse  ziemlich  weit  in  die  yordere  Kam- 
mer hereingetreten,  ohne  jedoch  die  Hornhaut  zu  berühren. 
Im  Glaskörperraum  liegt  eine  grosse  Tumormasse,  die  sich 
schon  makroskopisch  in  zwei  differente  Theile  unterscheiden 
lässt  Der  grössere  Theil  ist  yon  braun  aussehenden  streifigen 
Hämorrhagieen  durchsetzt;  er  geht  hauptsächlich  vom  tempo- 
ralen Theil  der  Aderhaut  aus,  lässt  aber  den  vorderen  Theil 
derselben  nebst  Ciliarkörper  dieser  Seite  frei,  während  eine 
von  wenigen  Blutungen  durchsetzte  dflnnere  Geschwulstmasse 
wie  erwähnt  von  der  nasalen  Aderhauthälfte  und  dem  Ciliar- 
körper ihren  Ursprung  nimmt  und  sich  als  schmales  Band  bis 
in  die  Gegend  der  Sklerocomealgrenze  erstreckt.  In  der  Mitte 
des  nasalen  Tumorabschnittes  verdünnt  sich  die  Geschwulst  üast 
bis  zur  normalen  Dicke  der  Aderhaut. 

Ganz  verschieden  von  dem  eben  beschriebenen  Tumor  ver- 
hält sich  eine  zweite  Geschwulstmasse,  welche  vom  hinteren 
Linsenpol  ab  nasalwärts  abbiegend  bis  in  die  Gegend  der 
Papille  sich  hinzieht,  sie  ist  charakterisirt  durch  ihre  unregel- 
mässige Begrenzung,  bröckelige  Beschaffenheit  und  eine  eigen- 
thümlich  gelbe  Verfärbung.  Diese  Tumormasse  stellt  offenbar 
die  gliomatös  degenerirte  und  abgelöste  Retina  dar,  während 
die  andere  grössere  Masse  von  der  Aderhaut  ausgeht  und  also 
als  ein  secundärer  Tumor  aufgefasst  werden  muss. 

Die  abgelöste  und  gliomatös  degenerirte  Retina  ist  trotz 
des  eingetretenen  Zerfalls  in  ihrer  allgemeinen  Configuration 
noch  einigermassen  zu  erkennen,  auch  vom  zwischen  ihr  und 
der  Linse  noch  ein  kleiner  Rest  des  Glaskörperraumes  zu 
unterscheiden.  Auf  der  temporalen  Seite  findet  sich  zwischen 
ihr  und  dem  vorderen  Abschnitte  der  Aderhaut  noch  ein 
grösserer  mit  geronnenem  Transsudat  erfüllter  subretinaler 
Baum,  der  nach  hinten  von  dem  grossen  Geschwulstknoten  be- 
grenzt wird;  au/  der  nasalen  Seite  ist  der  entsprechende  Raum 
zwischen  degenerirter  Retina  und  der  flachen  Aderhautgeschwulst 
viel  seichter. 

Mikroskopisches. 

Cornea:  Epithel  am  Rande  etwas  verdickt,  sonst  ohne 
erhebliche  Veränderungen,   Substantia  propria  zeigt  temporal 
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die  Panktionsnarbe,  kenntlich  durch  einen  strichfdnnigen  Strei- 
fen mit  zahlreicher  Kemvermehrung;  entsprechend  der  Pnnk- 
tionsnarbe  findet  sich  an  einem  Sdinitte  die  Homhaat  anf- 
gefosert  and  die  Lamellen  vollständig  von  einander  getrennt 
In 'der  N&he  der  Sklera  finden  sich  nengebildete  Oefi&sse  in 
allen  Schichten  bis  auf  die  Oberfläche. 

Vordere  Kammer  enthält  geronnene  Eiweissmaasen  und 
einige  grössere  und  kleinere  Haufen  rundlicher  Zellen,  welche 
durch  Hämatozylin  deutlich  sich  gefibrbt  haben,  es  sind  dies 
Oeschwulstzellen.  Rothe  Blutkörperchen  finden  sich  hier  und 
da  in  geringer  AnzahL 

Die  nur  noch  einen  atrophischen,  schmalen  Ring  bildende 
Iris  zeigt  starke  Kemvermehrung,  welche  auf  Wucherung  der 
bindegewebigen  Elemente  zu  beziehen  ist,  TumorzeUen  sind 
nicht  sichtbar.  Das  stark  evertirte  Pigmentepithelblatt  ist  deut- 
lich verdickt 

Corpus  ciliare:  Die  Ciliarfortsätze  sind  auf  der  tem- 
poralen Seite  atrophisch,  auf  ihrer  Innenfläche  befinden  sich 
Tumorzellenanhäufüngen  und  geronnenes  Eiweiss.  Auch  der 
Giliarmuskel  etwas  atrophisch.  Nasal  sind  an  dem  in  die 
Tumormasse  aufgegangenen  Corpus  ciliare  keine  Moskelfuem 
mehr  sichtbar;  doch  zeigt  die  theils  radiär,  theils  meridional 
streifige  Zeichnung  des  Tumors  an  dieser  Stelle,  dass  die  Ver- 
breitung der  Geschwulstzellen  entlang  der  Ciliarmuskulatur  er- 
folgt ist 

Die  Sklera  ist  stellenweise  auffiallend  reich  an  kleinen 
Gestosen,  ihre  Gewebslücken  sind  vielfisu^h  von  reihenweise  an- 
geordneten Zellen  eingenommen,  auch  kleine  Hämorrha^een 
finden  sich  an  einigen  Stellen.  Femer  ist  die  Sklera  an  meh- 
reren Orten  von  innen  her  gewissermassen  usurirt  und  es 
dringen  von  dem  angrenzenden  Aderhauttumor  Zellenmassen 
in  die  Sklera,  welche  sich  dort  flächenartig  verbreiten. 

Die  Linse  ist  in  ihrer  Gestalt  nicht  wesentlich  verän- 
dert, nur  etwas  vergrössert.  Das  Kapselepithel  ist  noimsl, 
erstreckt  sich  jedoch  ein  Stück  weit  auf  die  hintere  Kapsel 
hinüber.  Zwischen  Kapsel  und  Corticalis  befindet  sich  an  der 
vorderen  und  an  der  hinteren  Linsenfläche  eine  breite  Eiweiss- 
Schicht.  Die  Corticalis  zeigt  besonders  an  ihrer  hinteren  Fläche 
kataraktöse  Yerändemngen,  die  Linsenfasem  sind  gelockert, 
einige  auch  durchbrochen,  in  den  Spalträumen  befinden  sich 
geronnenes  Eiweiss  und  Myelinkugeln.  Zwischen  den  Fasern 
der  Zonula  Zinnii  liegen  streifenförmig  angeordnete  TumorzeUezt 
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Die  Aderhant  ist  überall  da,  wo  Oeschwalstmassen  von 
ihr  ausgehen,  vollstftndig  in  den  Tumor  aufgegangen,  so  dass 
nichts  mehr  von  ihrer  Structur  bemerkbar  ist;  an  der  oben 
genannten  verdflnnten  Stelle  nasal  ist  noch  etwas  Aderhaut- 
stroma  zn  erkennen,  doch  ist  auch  dieses  dnrch  zellige  Ele- 
mente infiltrirt;  auch  Hftmorrhagieen  sind  vorhanden.  Der  tem- 
porale Theil  der  Choroidea  ist  bis  zum  vorderen  Dritttheil 
vollständig  in  die  Tumormasse  aufgegangen,  der  übrige  Theil 
der  temporalen  Aderhant  ist  atrophisch  und  vielfach  mit  Tumor- 
zellen infiltrirt 

Der  Bau  des  secundären  Tumors  ist  ganz  ähnlich  wie  bei 
dem  Falle  Eichert;  auch  hier  sind  die  Gefässe  von  dicken  Zell- 
mänteln umgeben,  die  aber  von  weniger  entwickelten  Zügen 
schwach  gefilrbter  nekrotischer  Zellen  getrennt  werden;  ausser- 
dem sind  die  Zellen  fast  ganz  gleichmässig  rundlich  gestaltet 
nnd  die  ersten  Reihen  der  nm  die  Gefilsse  liegenden  Ge- 
schwulstzellen sind  nicht  spindelförmig  oder  cylindrisch  radiär 
angeordnet,  wie  in  dem  Falle  Eichert  nnd  v.  H. 

Von  regressiven  Metamorphosen  ist  die  einfache  Nekrose, 
die  auch  hier  hauptsächlich  in  der  Peripherie  der  an  einander 
stossenden  Geschwulstläppchen  sich  findet,  zu  erwähnen;  be- 
sonders stark  hervortretend  sind  zahlreiche  und  sehr  grosse 
Hämorrhagieen.  Von  Geftssdegenerationen  ist  nicht  viel  nach- 
weisbar, an  einigen  Stellen  ist  eine  deutliche  Verdickung  der 
Adventitia  und  eine  gUisige,  hyaline  Beschaffenheit  der  Ge- 
ftsswand  zu  bemerken. 

Das  Pigmentepithel,  welches  den  Aderhauttnmor  grössten- 
theils  überzieht,  bildet  die  Grenze  desselben  gegen  den  sub- 
retinalen Baum.  Der  üeberzug  des  Pigmentblattes  ist  jedoch 
kein  kontinuierlicher,  sondern  an  mehreren  Stellen  vom  Tumor 
nnterbrochen;  nasal  wird  die  Begrenzung  des  Tumors  durch 
Pigmentepithel  gegen  die  Papille  zu  undeutlich,  temporal  ist 
eine  grössere  Stelle  desselben  ungefthr  in  der  Mitte  des  Auges 
ohne  Pigmentepithelüberzug. 

Der  primäre  Tumor,  der,  sich  von  der  hinteren  Lin- 
senfläche nach  der  Papille  zu  erstreckt,  geht  von  der  ab- 
gelösten Retina  aus,  welche  bis  auf  einen  kleinen  Theil  ganz 
darin  aufgegangen  ist  Ausgenommen  ist  auf  der  temporalen 
Seite  das  vordere  Ende  der  Retina,  welche  von  der  Ora  ser- 
rata  aus  auf  die  Innenfläche  des  Orbiculus  ciliaris  und  des 
Giliarkörpers  hinübergeschlagen,  demselben  fest  angedrückt  und 
im   höchsten  Grade  atrophirt  ist,   so  dass  nur  noch  geringe 
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Reste  der  Eörnerschichten  erhalten  sind.  An  der  hinteren 
Linsenfläche  geht  die  Netzhant  dann  Tollst&ndig  in  den  Tnmor 
über.  Nasal  ist  die  Ablösnngsstelle  der  Retina  nicht  mehr  mit 
Sicherheit  za  erkennen,  erst  nahe  dem  vorderen  Ende  des  in 
den  Tumor  vollständig  aufgegangenen  Corpus  ciliare  wird  ein 
fast  hyalines  Band  sichtbar  mit  hier  und  da  angedeuteten 
Eörnerschichten,  welches  an  der  hinteren  Linsenflädie  eben- 
falls in  den  Tumor  übergeht. 

Der  lappige  Bau,  wie  er  an  dem  Aderhauttumor  sich  dar- 
stellte, ist  hier  fast  gar  nicht  bemerkbar,  nur  gegen  die  Pa- 
pille zu  tritt  derselbe  etwas  hervor,  im  Uebrigen  zeichnet  sich 
dieser  primäre  Tumor  durch  ausgesprochene  regressive  Ver- 
änderungen aus,  die  zu  mannigfaltigen,  auffaUenden  Befän- 
den Anlass  geben.  Zunächst  finden  sich  grosse  nekrotische 
Zellmassen,  die  von  ziemlich  ausgedehnten  Hämorrhagieen 
durchsetzt  sind;  dieselben  schliessen  auch  hämatogenes  Pigment 
ein,  das  zum  Theil  frei,  zum  Theil  an  Zellen  gebunden  ist, 
vielfach  sind  es  grosse  helle  Zellen,  welche  zahlreiche  Pig- 
mentkömchen  enthalten. 

Mitten  unter  den  nekrotischen  Massen  finden  sich  sehr  häufig 
Verkalkungen,  grosse  und  kleine  rundliche  Massen  durch 
Hämatoxylin  sehr  dunkel  gefärbter  Zellen.  Nach  Behandlung 
des  Schnittes  mit  Salzsäure  und  nachheriger  Färbung  mit  Häma- 
toxylin-Eosin  kommen  in  den  verkalkten  Parthieen  die  Zellen 
besser  zum  Vorschein,  dieselben  erscheinen  an  vielen  Stellen 
sehr  gross,  dicht  zusammengeballt  und  mit  mehreren  Kernen 
versehen,  die  in  der  Mitte  des  Zellleibs  liegen.  Einen  ganz 
ähnlichen  Befund  von  vielkemigen  oder  Riesenzellen  hatten 
wir  auch  beim  Tumor  Sichert.  Aber  auch  nach  Entziehung 
des  Kalkes  durch  Salzsäure  bleiben  noch  vielfach  Zellenmassen 
mitten  in  den  nekrotischen  Parthieen  mit  Hämatoxylin  ziem- 
lich dunkel  gefärbt,  diese  Zellen  sind  trotzdem  als  nekrotische 
aufzufassen,  die  intensive  Färbung  ist  vielleicht  bedingt  durch 
Auflösung  der  Chromatinsubstanz  des  Kernes  im  Zellprotoplasma. 

Ausser  diesen  regressiven  Veränderungen  treten  besonders 
Gefässdegenerationen  in  den  Vordergrund,  man  sieht  stark 
verdickte,  homogene  Gefässwände  durch  Eosin  schwach  geftrbt, 
theils  völlig  obliterirt,  theils  mit  nachweisbarem  Lumen  (Fig.  4). 
Letzteres  ist  zum  Theil  vollkommen  von  dicht  gedrängten 
rothen  Blutkörperchen  erfüllt,  die  aber  leicht  kömig  aussehen, 
dazwischen  einzelne  anscheinend  Leukocyten  angehörige  blaue 
Kerne,  auch  Endothelkeme  sind  noch  hier  und  da  an  diesen 
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verftnderten  Geftsswänden  sichtbar.  Das  Ganze  ist  als  hya- 
line Gefässdegeneration  anzusprechen;  nach  Behandlung 
eines  Schnittes  mit  Picrinsäure-Fuchsin  zeigen  diese  homogenen, 
bandartig  verdickten  Gefössringe  eine  ziemlich  intensive  rothe 
Färbung,  wie  sie  der  von  Ernst  ^}  angegebenen  Hyalinreac- 
tion  entspricht 

Femer  finden  sich  Ge&sse,  deren  Wandung  ziemlich  dann, 
von  homogener  Structur  und  eigenthümlich  dunkler  mehr  blau- 
violetter Farbe  ist  (Fig.  5).  Bei  stärkerer  Yergrösserung  er- 
kennt man,  dass  die  blau  gefärbte  Wand  mit  Ealkkömchen 
durchsetzt  ist.  Auch  diese  Gefässe  sieht  man  mit  Blut  erfOllt, 
das  zum  Theil  wenig  oder  gar  nicht  verändert  erscheint.  Ueber- 
gänge  dieser  beiden  eben  geschilderten  Gefässdegenerationen 
kommen  in  der  Art  vor,  dass  sich  Gefässe  finden,  deren  innere 
Begrenzung  von  einem  hellroth  gefärbten  hyalinen  Saum  ge- 
bildet wird,  während  der  äussere  Gontour  sich  als  ein  dunkel 
violett-blauer  Ring  darstellt. 

An  der  Grenze  der  gliomatös  degenerirten  Retina  und 
des  Glaskörpers  lässt  sich  noch  beiderseits  auf  weite  Strecken 
hin  eine  gefaltete  glashelle  Membran,  offenbar  die  veränderte 
Limitans  retinae  verfolgen.  Der  ihr  nach  innen  anliegende 
Glaskörper  ist  hier  ziemlich  reichlich  von  Gliomzellen  durch- 
setzt. Im  mittleren  Abschnitt  der  degenerirten  Retina  tritt 
eine  bindegewebige  Structur  hervor  mit  zahlreichen  ziemlich 
grossen  Gefässen,  vielleicht  Resten  der  atrophirten  Faserschicht 
der  Retina  entsprechend. 

Der  Tumor  ist  auf  den  Sehnerven  übergegangen,  der 
durch  Infiltration  mit  Geschwulstzellen  bereits  eine  massige 
Verdickung  erfahren  hat.  Der  Querschnitt  des  Sehnerven  bietet 
eine  netzförmige  Zeichnung  dar,  welche  durch  sich  dicht  an 
einander  reihende  Gliomzellen  gebildet  wird;  sowohl  an  Stelle 
des  interstitiellen  Bindegewebes  als  auch  der  Nervenfasern  sind 
Oesch Wulstzellen  getreten,  so  dass  an  den  meisten  Schnitten 
nichts  mehr  von  nervösen  Elementen  sichtbar  ist.  An  einigen 
Querschnitten  ist  an  einer  umschriebenen  Stelle  des  Sehnerven- 
randes ein  Netz  von  Bindegewebszügen  sichtbar,  die  nicht  von 
Oeschwulstzellen  infiltrirt  sind,  in  deren  Zwischenräumen  aber 
Btrangartig  angeordnete  Tumorzellen  liegen.  Hier  sind  viel- 
leicht die  Nervenfaserbündel  zuerst  von  der  Geschwulstbildung 


>)  Virchow's  Archiv  Bd.  130,  S.  415—417. 
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ergriffen  worden,  während  die  Bindegewebsbalken  zanflchst  noeh 
davon  frei  blieben. 

Von  den  hier  mitgetheilten  Fällen  von  GUoma  retinae 
bieten  der  zweite  und  dritte  in  klinischer  Beziehnng 
Besonderheiten  dar,  welche  namentlich  mit  Büdcsicht 
auf  die  Diagnose  Beachtung  verdienen. 

Im  zweiten  Falle  (Eichert)  ist  das  Vorkommen 
einer  diffusen  Glaskörpertrübung  am  zweiten  Auge 
hervorzuheben,  weil  dasselbe  Veranlassung  wurde,  die  sonst 
zweifellose  Diagnose  eines  ßlioma  retinae  eine  Zeit  lang 
für  nicht  völlig  sicher  gestellt  zu  erklären.  Ohne  diese 
CompUcation  hätte  man,  da  die  Erkrankung  angeboren 
war  und  nicht  mit  Entzündungserscheinungen  begonnen 
hatte,  den  hellen  Schein  aus  der  Tiefe  des  Auges,  zu  wel- 
chem vor  Kurzem  ein  Status  glaucomatosus  hinzugetreten 
war,  auf  nichts  Anderes  als  auf  ein  NetzhautgHom  beziehen 
können.  Am  rechten  Auge  war  aber  kein  Tumor  nach- 
zuweisen, da  der  Augengrund  sich  nach  allen  Seiten  hin 
roth  erleuchten  Hess,  wohl  aber  eine  difiiise  Trübung  des 
Glaskörpers,  die  bei  einer  späteren  Untersuchung  sidi  zu 
einzelnen  Flocken  zusanmien  gezogen  hatte.  Das  Kind 
konnte  mit  dem  Auge  sehen,  folgte  der  Lampe  und  griff 
nach  vorgehaltenen  Gegenständen.  Da  diese  Glaskörper- 
trübungen auf  einen  schleichenden  entzündlichen  Process 
hinwiesen,  wurde  an  die  MögUchkeit  einer  tuberculösen 
Natur  der  ganzen  Erkrankung  gedacht.  Diese  Vermuthung 
musste  aber  fallen  gelassen  werden,  da  die  Erkrankung  des 
linken  Auges  angeboren  war  und  eine  angeborene  Tuber- 
culose  des  Auges  wohl  noch  niemals  sicher  beobachtet 
worden  ist  Es  blieb  daher  nur  als  wahrscheinlichste  An- 
nahme übrig,  dass  das  GUom  des  Unken  Auges  mit  einer 
schleichenden  CycUtis  des  rechten  Auges  complicirt  war, 
wobei  sich  auch  nicht  ausschliessen  liess,  dass  hinter  den 
Glaskörpertrübungen  doch  der  erste  Anfang  von  Ketzhaut- 
gliom   verborgen   war.    Der   weitere   Verlauf  zeigte,  dass 
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letztere  Yermuthung  richtig  war,  da  später  das  ausge- 
sprochene khnische  Bild  des  Ohoma  retinae  am  zweiten 
Auge  zur  Beobachtung  kam. 

Der  erste  Anfang  des  Glioms  am  zweiten  Auge  war 
also  durch  eine  Glaskörpertrübung  verhüllt  worden,  die 
wohl  auf  eine  secundär  hinzugetretene  Cjclitis  zurückzufüh- 
ren ist,  ein  Beispiel  für  die  nur  in  seltenen  Fallen  beob- 
achtete Complication  des  GUoma  retinae  im  frühen  Stadium 
mit  intraocularer  Entzündung^). 

Im  dritten  Falle  tritt  uns  das  seltene  Yorkommniss 
einer  massenhaften  spontanen  Blutung  in  die  vordere 
Augenkammer  entgegen,  welches  eine  Zeit  lang  die  Er- 
kennung der  wahren  Natur  der  Krankheit  verhinderte.  Das- 
selbe gehört  jedenfalls  zu  den  grossen  Seltenheiten  und 
verdient  besonders  deshalb  Beachtung,  weil  es  zeigt,  dass 
eine  solche  Blutung  bei  Ausschluss  eines  gröberen  Trauma's 
den  Verdacht  eines  Tumors  begründet  Die  Weite  und 
Dünnwandigkeit  der  Gefässe  der  gliomatösen  Neubildung 
begünstigt  die  Entstehung  von  Blutungen,  doch  mag  wohl 
auch  ein  sonst  bedeutungsloser  Druck  oder  Stoss  die  directe 
Veranlassung  zum  Auftreten  der  Blutung  gegeben  haben, 
da  ein  solches  Trauma  bei  einem  kleinen  Kinde  leicht 
unbemerkt  und  unberichtet  bleiben  kann. 

Auch  in  histologischer  Beziehung  bieten  die  oben 
mitgetheilten  Fälle  manches  Bemerkenswerthe,  namentlich 
was  die  Anordnung  der  Geschwulstelemente  und  die  Art 
der  Gefässdegeneration  anlangt,  so  dass  auf  diese  beiden 
Punkte  noch  etwas  näher  eingegangen  werden  muss. 

In  der  Literatur  findet  sich  vielfEich  der  Gedanke  aus- 
gesprochen, dass  die  Greschwulstform,  welche  wir  nach 
Virchow's  Vorgang  als  Glioma  retinae  bezeichnen,  mit 
den  Sarkomen  grosse  Aehnlichkeit  besitze  oder  überhaupt 

')  Th lerne  (dieses  Archiv  XXXIX.  2.)  hat  kürzUch  einen  Fall 
mitgetheilt,  wo  das  Netzhautgliom  nach  einer  Gontnsion  sich  mit  plas- 
tischer Cyclitis  combinirt  hatte. 
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nichts  anderes  als  ein  Sarkom  sei.  Yirchow^)  selbst  unter- 
scheidet zwischen  Gliom  und  Gliosarkom.  Unter  letzterem 
Namen  £asst  er  diejenigen  Gliome  zusammen,  welche  durch 
ein  fungöses  Stadium ,  heteroplastische  Verbreitung  und 
grössere  Zellen,  namentlich  auch  Spindelzellen  vor  den  ge- 
wöhnhchen  Gliomen  sich  auszeichnen.  Es  liegt  auf  der 
Hand,  dass  für  die  stets  malignen  Gliome  der  Netzhaut 
sich  hierauf  keine  Unterscheidung  beider  Greschwulstarten 
gründen  lässt 

Delafield*)  kommt  am  Schlüsse  seiner  Untersuchun- 
gen über  Netzhautgeschwülste  zu  dem  Resultat,  dass  die 
Gliome,  sofern  wir  die  oberflächliche  Aehnlichkeit  ihrer  Ge- 
schwulstelemente mit  den  Netzhautkömem  unberücksich- 
tigt lassen,  ohne  Weiteres  als  rundzellige  Medullarsarkome 
aufzufassen  seien.  Nicht  allein  der  anatomische  Befund^ 
sondern  auch  der  klinische  Verlauf  und  die  Entwicklung 
der  secundären  Geschwülste  entspricht  dem  Bilde ,  wie  es 
von  Virchow  bei  den  Sarkomen  im  Allgemeinen  beob- 
achtet ist 

Steudener')  beschrieb  ein  alveoläres  Sarkom  der  Re- 
tina. Der  Tumor  besteht  aus  einem  klein  alveolären  Gre- 
rüste,  in  dessen  Maschen  sich  je  2  bis  3  grosse  runde, 
oder  oval  polygonale  Zellen  mit  deutlichem  Kern  befinden; 
ausserdem  fanden  sich  in  dem  Tumor  grosse  vielkemige 
Protoplasma -Anhäufungen.  Prof  Leb  er  ^)  betrachtet  diesen 
Fall  in  Anbetracht  übereinstimmenden  klinischen  Verhal- 
tens als  nicht  wesentlich  verschieden  vom  Netzhautgliom; 
er  hält  das  alveoläre  Gerüst  nur  für  einen  besonders  aus- 


1)  Yircho  w,  Die  krankhaften  Geschwülste,  II.  Bd.,  S.  163.  (1864.) 

')  Delafield,  üeber  Netzhautgeschwfilste.  Arch.  für  Aogen- 
und  Ohrenheilk.  II.  1.,  S.  180.    (1871.) 

')  Steudener,  Alveolares  Sarkom  der  Retina.  Virch.  Arch. 
LIX,  S.  421—423.    (1874.) 

«)  Th.  Leber,  v.  Graefe-Sftmisch's  Handbuch  Bd.  V,  S.  719. 
(1877.) 
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geprägten  Zustand  des  auch  sonst  an  Gliomen  durch  Aus- 
pinselung  darstellbaren  Netzwerkes. 

Prof.  Leber  ^)  hält  es  überhaupt  für  gerechtfertigt, 
das  Gliom  den  sarkomatösen  Geschwülsten  anzureihen;  man 
würde  seiner  Ansicht  nach  den  Ausdruck  Gliom  als  kurze 
Bezeichnung  für  ein  vom  Nervenbindegewebe  ausgegangenes 
Sarkom  zu  betrachten  haben. 

Auch  Hirschberg  ^  hat  nichts  dagegen  einzuwenden, 
wenn  einige  Autoren  das  Gliom  anatomisch  und  klinisch 
dem  kleinzelligen  Rundzellensarkom  beiordnen. 

Da  Gama  Pinto ^)  beschreibt  zunächst  einen  lappigen 
Bau  der  Gteschwulstbildung,  der  dadurch  entsteht,  dass  die 
DegenerationsTorgänge  immer  in  der  Peripherie  jedes  ein- 
zelnen G«f  ässbezirkes  auftreten  und  sehr  gleichmässig  nach 
der  Mitte  fortschreiten.  Ganz  verschieden  davon  ist  nach 
ihm  der  alveoläre  Bau,  welchen  er  unter  seinen  13  Fällen 
Yon  Gliom  nur  in  zwei  Fällen  beobachtete,  die  er  als 
Glio-Angiosarkom  mit  tubulösem  Habitus  bezeichnen  will. 
Ausser  der  gewöhnlichen  GUomstructur  befanden  sich  in 
diesen  Tumoren  Gruppen  von  grossen  epitheUenähnlichen 
2ellen,  welche  um  die  Gefässe  herum  angeordnet  waren 
und  innig  mit  der  Gefässwand  zusammenhingen. 

Straub^)  beschreibt  gleichÜEtUs  den  lappigen  Bau  der 
Gliome;  bezüglich  ihrer  Entstehung  leitet  er  sie  von  einer 
üVucherung  des  eigentUchen  Bindegewebes  der  Nervensub- 
stanz her.  Was  das  Yerhältniss  zum  Sarkom  anlangt,  so 
giebt  er  zwar  zu,  dass  bei  einer  gewissen  Definition  des 
IBegriffes  Sarkom  es  berechtigt  sei,  die  GHome  als  Neuro- 
gliosarkome  zu  bezeichnen,  tritt  aber  diesem  Vorschlag 
dennoch  nicht  bei  aus  weiter  unten  zu  erörternden  Gründen. 


*)  L.  c.  S.  719. 

*)  Knapp  und  Hirschberg's  Archiv  Bd.  X.  1.    S.  53.   (1881.) 
*)  Da  Gama  Pinto,  Netzhautgliome.   S.  48.   (1886.) 
*)  Straub,   v.  Graefe'ß  Archiv  für  Ophthal.  Bd.  XXXU.  1. 
S.  218  —  219  u.  224.   (1886.) 
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Der  gelappte  Bau  wird  in  den  letzten  Jahren  geradezQ 
als  typisch  für  die  GUome  bezeichnet  und  ist  ausser  toq 
Pinto  auch  von  Bochert^),  Eisenlohr*)  und  Jung*)  in 
ziemlich  übereinstimmender  Weise  beschrieben  wordaL 
Eisenlohr^)  führt  im  Gegensatz  zu  Pinto  den  lappigen 
Bau  auf  grössere  Wachsthumsfreiheit  zurück,  bedingt  durch 
den   geringen   geweblichen  Widerstand  des  Olasköipen^). 

Wenn  wir  den  Bau  unserer  3  Gliomfalle  kurz  recapi- 
tuliren,  so  haben  wir  in  allen  3  Fällen  einen  aosge- 
sprochenen  lappigen  oder  alveolären  Bau  der  Geschwulst 
hervorzuheben  y  indem  sich  breite  Zellmäntel  ooncenirisch 
um  Gefässe  reihen  und  zwischen  den  alveolär  angeordneten 
Msussen  sich  nekrotische  Parthieen  befinden ,  welche  den 
lappigen  Bau  noch  mehr  zum  Ausdruck  kommen  lassea 
Der  Tumor  Sichert  und  v.  H.  bieten  eine  grosse  Aehn- 
Uchkeit.  mit  den  Fällen,  welche  Pinto  ihrem  Bau  nach  als 
tubulöse  Glio-Angiosarkome  bezeichnet  hat,  dar,  indem 
die  erste  und  manchmal  auch  die  zweite  Zellreihe  am  die 
Gefässe  radiär  angeordnet  und  von  länglichen  fsist  spin- 
delförmigen Elementen  gebildet  ist  Der  Tumor  y.  E 
hat  ausser  den  genannten  Eigenschaften  seines  Baues  noch 
dadurch  einen  exquisit  tubulären  Charakter,  dass  sich  in 
den  primären  Läppchen  Querschnitte  von  schlauchfönnig 
angeordneten  Parthieen  finden,  welche  wir  als  secondare 
Läppchen  bezeichnet  haben.  Diese  stellen  sich  dar  als 
Lumina  umgeben  von  einem  Kreise  länglich  cylindrischer 

>)  Bochert,  Untersuchungen  über  Netzhautgliome.  Inaog.-Diss. 
Königsberg.    S.  10.    (1888.) 

»)  Eisenlohr,  Virchow's  Archiv  Bd.  123.  3.   S.  140.  (1891.) 

■)  Jung,  V.  Graef e*8  Archiv  Bd.  XXXVU.  4.  S.  145-146.  (1891) 

*)  Loc.  cit  S.  140. 

')  Nach  Abschluss  meiner  Arbeit  erschienen  noch  die  TonThieme: 
üeber  Gliome  der  Retina  (v.  Graefe's  Arch.  XXXTX.  2.)  ond  m 
Schöbl:  Cylindroglioma  retinae  (Gentralbl.  f.  pr.  Augenheilk.,  April 
1893),  in  welchen  gleichfalls  der  lappige  Bau  und  die  Beziebong  der 
Geschwulstzellen  zu  den  Gefftssen  hervorgehoben  werden. 
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Zellen.  Die  in  den  Lumina  häufig  sich  findenden  Zellen- 
massen scheinen  auf  den  ersten  Bück  von  den  randstän- 
digen  Zellen  ihren  Ausgang  zu  nehmen;  bei  schärferer  Be- 
trachtung zeigt  sich  jedoch,  dass  sie  nicht  mit  dem  Rande 
in  einer  Ebene  liegen,  so  dass  diese  Zellmassen  wohl 
eher  als  Längsschnitte  tiefer  gelegener  Schläuche  zu  be- 
trachten sind,  um  so  mehr,  als  oft  diese  im  Lumen  hegen- 
den Zellmassen  ebenfalls  in  ihrer  Mitte  wieder  ein  kleines 
Lumen  aufweisen. 

Bemerkenswerth  ist  auch  in  dem  Falle  von  H.,  dass 
am  Bande  des  Lumens  der  secundären  Läppchen  nirgends 
Elndothelzellen  oder  Beste  von  Gefässwand  nachweisbar 
sind,  so  dass  dabei  an  wirkliche  Blutgefässe  nicht  gedacht 
werden  kann.  Hier  und  da  finden  sich  jedoch,  wie  erwähnt, 
in  dem  Lumen  der  secundären  Läppchen  eigenthümlich 
krümeUge  Massen,  welche  man  für  veränderte  Blutkörper- 
chen halten  kann,  so  dass  der  Gredanke,  dass  wir  es  in 
den  secundären  Läppchen  vielleicht  mit  wandungslosen 
Bluträumen  zu  thun  haben,   nicht  unberechtigt  erscheint 

In  dem  Tumor  Impertro  findet  sich  ebenfalls  der 
lappige  Bau,  ohne  dass  sich  jedoch  die  ersten  um  die  Gte- 
fasse  sich  reihenden  Zellkreise  durch  die  radiäre  Anord- 
nung und  spindelförmige  Gestalt  ihrer  Elemente  auszeich- 
nen, wie  in  den  Fällen  Sichert  und  v.  H. 

Dem  allgemeinen  Bau  nach,  würde  man  kein  Be- 
denken tragen,  auf  Grund  dieser  drei  genau  beschriebenen 
Gliomfälle  diese  Geschwulstform  den  Sarkomen  zuzurech- 
nen. Wenn  wir  dabei  noch  das  Verhalten  der  Gefässe  zu 
den  G^chwulstzellen  berücksichtigen  und  erwägen,  dass 
eigentlich  das  Charakteristische  im  Aufbau  dieser  beschrie- 
benen Geschwülste  durch  die  Gefässe  bedingt  ist,  so  kann 
man  diese  Tumoren  als  tubulöse  Angiosarkome  be- 
zeichnen, wobei  noch  besonders  zu  beachten  ist,  dass  in 
dem  Tumor  v.  H.  in  den  secundären  Läppchen  wieder  eine 
schlauchförmige  Anordnung  hervortritt 
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Wir  können  also  als  Schluss  der  Betrachtang  über 
den  Bau  der  Gliome  den  Satz  au&tellen,  dass  die  ah 
Gliom  bezeichnete,  von  der  Ketina  ausgehende  Ge- 
schwulstform ihrem  histologischen  Bau  und  ihrer 
klinischen  Erscheinung  nach  als  Sarkom  des  Ner- 
vengewebes aufzufassen  ist,  und  dass  viele  dieser 
Tumoren  vermöge  ihres  lappigen  Baues  und  des 
Verhältnisses  zu  den  Gefässen  als  tubulöse  Angio- 
Sarkome  bezeichnet  werden  können. 

Wenn  Straub*),  obwohl  er  es  für  berechtigt  erklärt 
doch  nicht  für  räthlich  hält,  die  Gliome  als  Neurogliasar- 
kome  zu  bezeichnen,  weil  die  Neuroglia  wahrscheinlich  epi- 
thelialen Ursprungs  sei,  so  finden  wir  darin  noch  kdnen 
genügenden  Grund,  den  Gedanken,  die  Gliome  überhaupt 
als  Sarkome  zu  classificieren,  fallen  zu  lassen.  Denn  dass 
das  Gliom  von  der  Neuroglia  ausgeht,  hat  noch  niemand 
bewiesen;  eben  so  wenig  wissen  wir,  ob  es  von  anderen 
Netzhautelementen  epithelialen  Ursprungs  seinen  Ausgang 
nimmt  An  dieser  Stelle  könnte  der  Binwand  gemacht 
werden,  dass  von  einem  entwicklungsgeschichtlich  epithe- 
lialen Gewebe  wie  die  Betina  eine  G^schwulstform  wie  das 
Sarkom,  welches  doch  dem  Bindegewebstypus  angehöit 
überhaupt  wohl  nicht  ihren  Ursprung  nehmen  könne.  Di^ 
sem  Einwände  wird  man  zunächst  entgegnen  können^  dass 
Mesodermzellen  in  den  Gefässen  der  Betina  genügend  Tor- 
banden  sind,  um  von  diesen  die  Entstehung  eines  Saikoms 
zu  erklären.  Andererseits  ist  auch  der  Gedanke  nicht  tod 
der  Hand  zu  weisen,  dass  Mesodermzellen  von  einer  anderen 
Stelle  des  Auges  in  die  Betina  gewandert,  zu  dieser  Ge- 
schwulstbildung Veranlassung  geben.  Eisenlohr^  hat  eine 
Hypothese  in  diesem  Sinne  aufgestellt,  dass  während  des 
embryonalen  Lebens  Mesodermzellen  des  Glaskörpers  ent- 


»)  Loc.  cit.  S.  224. 

»)  Loc.  cit.  S.  470  u.  471. 
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lang  den  persistirenden  Gef ässen  der  Arteria  hyaloidea  durch 
communicirende  Grefasse  mit  der  Arteria  centralis  retinae  in 
dieNetzhaut  gelangen  und  dort  zurGliombildung  Anlass  geben. 

Was  die  Gefässdegeneration  anbetrifit^  so  ist  hier 
nur  auf  einzehie  Eigenthümlichkeiten  der  3  Fälle  einzugehen. 
Seitdem  Pinto  ^)  mit  Recht  auf  die  so  häufig  bei  Gliom 
Torkommenden  Gefässyeränderungen,  namentUch  auch  die 
hyaline  Degeneration,  hingewiesen  hat,  sind  in  den  später 
folgenden  pathologisch -anatomischen  Untersuchungen  über 
Gliom  jedesmal  ähnhche  Verhältnisse  gefunden  worden,  so 
haben  namentlich  v.  Grolman*),  Bochert*),  Eisenlohr*) 
und  Jung^)  Gefässdegenerationen  beschrieben.  In  den 
vorliegenden  Fällen  haben  wir  zunächst  im  Tumor  Eichert 
Gefässveränderungen,  welche  sich  darsteUen  als  Verdickun- 
gen der  gesammten  Gefässwand,  femer  auch  hier  und  da 
als  Obliteration  der  Gefässe.  Die  um  diese  obliterirten 
Gefässe  liegenden  Zellen  erschienen  weniger  intensiv  ge- 
färbt und  nekrotisch,  so  dass  man  vermuthen  kann,  daßs 
die  in  der  Nähe  der  Gefässe  befindliche  Nekrose  ein  Folge- 
zustand der  Gefässobliteration  sei. 

Bei  dem  Falle  Impertro  haben  wir  im  primären  Tu- 
mor sehr  weit  gehende  Gefässdegenerationen.  Es  ist  hier 
besonders  die  hyaline  Degeneration  sehr  ausgesprochen, 
wir  finden  da  breite  ringförmige,  glänzende  Bänder  mit  fast 
homogener  Structur  und  hier  und  da  einzelnen  Endothel- 
kemen,  gerade  so  wie  auch  von  Pinto  diese  Verhältnisse 
beschrieben  sind.  Dass  es  sich  in  diesem  Falle  um  hya- 
line Degeneration  handelt,  geht  daraus  hervor,  dass  diese 
breiten  ringförmigen  Bänder  vermittelst  der  von  Ernst ^) 


*)  Loc.  cit.  S.  63  ff. 

*)  ▼.  Grolman,  v.  Graefe's  Archiv  Bd.  XXXIII.  2.   S.  65. 

•)  Loc.  cit 

*)  Loc.  cit.  S.  443. 

*)  Loc.  cit  S.  151. 

«)  Ernst,  Virchow's  Archiv  Bd.  130.  3.    S.  415—417. 
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angegebenen  Hyalinreaction  sich  durch  Fachsin  ziemlidi 
intensiT  roth  färben  Hessen,  so  dass  kein  Zweifel  bestehen  kann, 
dass  es  sich  hier  um  das  aus  Bindegewebe  entstehende 
Hyalin  handelt,  welches  Ernst  als  eigentliches  Hyalin  be- 
zeichnet und  als  eine  besondere  Degenerationsform  Yon  der 
Klasse  des  CoUoids  trennt,  welches  als  Degenerations-  nnd 
Secretionsproduct  epitheUaler  Elemente  au&uüassen  seL 

Ausser  dieser  hyalinen  Degeneration  sind  in  dem  pri- 
mären Tumor  Impertro  Verkalkungen  der  GefässeTor- 
handen.  Wir  sehen  homogene,  weniger  yerdickte  Gefasse, 
welche  sich  eigenthümlich  blau-violett  färben,  das  Lumen 
der  Gefässe  ist  von  wenig  yeiänderten  Blutkörperchen  er- 
füllt; in  der  blau  gefärbten  G^fässwand  sieht  man  feine 
Kalkkömchen,  welche  sich  jedoch  durch  Salzsäure  nicht 
vollständig  entfernen  lassen. 

Meinem  hochverehrten  Lehrer,  Herrn  Prof.  TL  Leber 
erlaube  ich  mir  hiermit,  sowohl  für  die  TJeberlassung  des 
Materials  als  auch  für  die  bei  der  Bearbeitung  desselben 
zu  Theil  gewordene  Anregung  und  Unterstützung  meinen 
herzlichsten  Dank  auszusprechen. 


Erklärung  der  Abbildungen  auf  Taf.  VI,  Rg.  1—5. 

Fig.  1.  üebersichtsbild  des  Tumor  v.  H.;  c^  =»  Chorioidea,  r »Ba- 
tina,  7}  temporaler  Tumor,  T^  nasaler  Tumor. 

Fig.  la.  T,  =  nasaler  Tumor  mit  vorwiegend  endophyter  Wachs- 
thumsrichtung. 

Fig.  2.  Alveolarer  Bau  des  Tumor  v.  H.  bei  schwacher  Vergrosse- 
rung.  pr  »»  primäre  Läppchen,  8  «»  secundäre  Läppdien, 
n  s*  nekrotische  Zellmassen,  ft»»  verkalkte  Zellparthieen. 

Fig.  3.  Ein  Läppchen  des  Tumor  v.  H.  bei  starker  Veigrössenmg 
(schematisch),  g  =»  Geföss  mit  Zellmantel  bestehend  aus  ndi^ 
gestellten  länglichen  Zellen.  $  =  secundäre  Läppchen,  hya- 
liner Innensaum  der  Zellen,  Lumina  theils  frei,  theils  mit 
Zellmassen  erfüllt. 

Fig.  4.    Hyalin  degenerirte  Gefässe  des  Tumor  Lnpertro. 

Fig.  5.    Verkalkte  Gefässe  des  Tumor  Impertro. 


Partielles  Oberlidcolobom  bei  einem 
missbildeten  Fötas. 

Von 

Dr.  Julias  Hoppe, 
Assistenzarzt  an  der  üniversitäts- Augenklinik  in  Göttingen. 

Hierzu  Tafel  VII,  Fig.  1—3. 


Bei  einem  6 — 7  Monate  alten  Fötus  findet  sich  neben 
einer  Eeihe  anderer  Missbildungen  ein  partielles  Colobom 
des  linken  Oberlides.  Die  folgende  Skizzirung  des  Fötus 
wird  in  den  beigefügten  Abbildungen  eine  ausreichende 
Ergänzung  finden. 

Länge  des  Fötus  Tom  Scheitel  bis  zur  Ferse  32,5  cm. 
Kampf  kräftig  und  normal.  Obere  and  untere  Extremitäten 
15  cm  lang.  Füsse  in  hochgradiger  Varusstellung;  der  rechte 
Hallox  stark  plantarflectirt  und  mit  der  Spitze  auswärts  rotirt. 
Lage  der  Eingeweide  normal.  Schädel  auffallend  klein.  Wöl- 
bung fehlt  vollständig.  Gehirnreste  lagern  als  platter  Beutel 
mit  fibröser,  haarloser  Bedeckung  kapuzenartig  auf  dem  Rücken. 
Budimente  von  Schädelknochen  durch  Palpation  nachzuweisen. 

Gesicht  asymmetrisch,  fast  kreisrund.  In  der  Peripherie 
sind  die  oberen  Orbitalränder  zu  fühlen.  Rechte  Wangen-  und 
Augengegend,  Nase  platt  Unterkiefer  breit  und  stark  ent- 
wickelt. Mund  sehr  verbreitert  Doppelte  Hasenscharte.  Ausser- 
dem je  eine  Kerbe  in  der  Oberlippe,  von  welcher  aus  eine 
seichte  Hautfarche,  der  Nasolabialfalte  folgend,  gegen  den 
inneren  Augenwinkel  zieht  (vergl.  Fig.  la).  Rechts  bis  auf 
eine  schmale  Hautbrflcke  vollständiger  Wolfsrachen;  links  Spalt 

20-* 
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des  harten  Gaamens  im  vorderen  Drittel.  Zwischenkiefer  mit 
zipfelförmiger  Oberlippe  rüsselartig  vorragend.  Unterlippe  im 
rechten  Drittel  dickwulstig,  sonst  fehlend;  statt  dessen  feste^ 
breite  Verwachsung  des  Unterkiefer- Oberrandes  mit  einer  derben, 
fibrösen  Haut  —  Amnionrest  — ,  welche  sich  continairlich  auf 
den  Backen,  Schläfen  und  dem  Kopfe  festsetzt,  streckenweise 
sich  zu  breiten  fibrösen  Bändern  verbreitert  (Fig.  1  b)  und 
mit  der  Bedeckung  des  Himwulstes  eine  flächenhafte  Verwach- 
sung eingeht  (Fig.  1  d). 

Das  linke  Ohr  normal;  das  rechte  dick,  fleischig,  platt 
und  ohne  Andeutung  eines  äussern  Gehörgangs. 

Die  Orbitae  bilden  ganz  flache  Mulden,  in  welchen  die 
von  den  Lidern  bedeckten  Bulbi  lagern.  Der  mediale  Theil 
des  rechten  Oberlides  ist  gegenüber  dem  lateralen  auffallend 
platt;  sonst  ist  der  Lidapparat  äusserlich  normal.  Die  linke 
Lidspalte  gleich  der  rechten  15,5  mm  breit.  Die  Thränen- 
punkte  liegen  dem  Bulbus  an,  Thränenröhrchen  durchgängig. 
Unterlid  makroskopisch  normal,  Lidrand  mit  feinen  Cilien  regel- 
massig  besetzt. 

Das  linke  Oberlid  zeigt  auf  der  Grenze  des  mittleren 
und  äusseren  Drittels  (Fig.  1  f)  eine  ^förmige,  l*/^ — 1*/,  mm 
hohe  und  weniger  als  3  mm  breite  Einkerbung.  Der  obere 
Winkel  ist  abgerundet,  die  Schenkel  gehen  bogenförmig  in  den 
sonst  normalen  Lidrand  über.  Im  Bereich  der  Kerbe  fehlen 
die  Cilien  vollständig. 

Dicht  oberhalb  des  Kerbwinkels  zieht  eine  rundliche 
1^/2  mm  dicke  Brücke  auf  dem  kürzesten  Wege  zur  Cornea 
und  verwächst  mit  ihr  nahe  dem  Rande  des  äusseren -oberen 
Quadranten. 

Während  man  um  diesen  Strang  eine  Sonde  heromführt 
und  einen  allseitig  normal  weiten  Conjunctivalsack  feststellt 
hat  man  an  vielen  Stellen  das  Gefühl  von  Einlagerung  harter 
Massen  in  die  Conjunctiva,  ohne  entsprechenden  makroskopi- 
schen Befund. 

Bulbus,  soweit  sichtbar,  gut  gewölbt,  Cornea  fast  kreis- 
rund, platt  und  —  wie  bereits  am  frisch  toten  Fötus  festge- 
stellt —  bläulich  weiss  getrübt. 

Der  Orbitalinhalt  wird  mit  dem  Lidapparat  im  Zusammen- 
hang herausgeschält,  in  Alkohol  gehärtet,  in  Celloidin  eingebettet 
und  in  annähernd  sagittaler  Richtung  zerlegt  —  die  Colobom- 
parthie  in  fast  lückenloser  Serie.  Die  Schnitte  wurden  theits 
ungeförbt,  theils  mit  Hämatoxylin  bezw.  Hämatoxylin  und  Eosin, 
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ond  Picrolithioncarmin  gefiUrbt  untersacht;  eingebettet  werden 
einige  in  Olycerin,  die  meisten  in  Ganadabalsam. 

Die  Untersuchung  der  Schnitte  gestattet  die  folgende  Er- 
gänzung der  Beschreibung: 

Von  der  Lidspalte  bis  zum  foramen  optic.  misst  der 
Orbitalinhalt  21,5  mm  und  hat  die  Gestalt  einer  länglichen 
Birne.  Im  vordersten  Abschnitt  liegt  der  annähernd  kugel- 
förmige Bulbus,  dessen  obere  Fläche  normal  gewölbt  ist,  wäh- 
rend die  unteren  seitlichen  Parthieen  abgeplattet  erscheinen. 
In  der  Höhe,  Breite  und  Tiefe  misst  er  ca.  13  mm.  Das  den 
Bulbus  umgebende  Gewebe  stellt  eine  kaum  1  mm  dicke  Schicht 
dar,  in  welcher  spärlich  dflnne  Bündel  der  äusseren  Augen- 
muskeln eingebettet  sind.  Gegen  eine  durch  Cornealmitte  und 
Mitte  der  Papilla  optica  gelegte  horizontale  Fläche  ist  die 
obere  Cornealfläche  und  das  Oberlid  um  ca.  60®  nach  hinten 
geneigt.  An  der  Grenze  des  mittleren  und  äusseren  Drittels 
des  Oberlidrandes  befindet  sich  die  erwähnte  Kerbe  und  Ver- 
bindung mit  der  Cornea. 

Das  Unterlid  ist  in  seiner  ganzen  Breite  gleichmässig  dick 
and  von  normalem  Bau.  Im  unteren  Conjunctivalsack,  wo  die 
Sondirung  harte  Einlagerungen  vermuthen  Hess,  heben  sich  in 
mit  Uämatoxylin  gefärbten  Schnitten  circumscripte,  violett- 
schwarze  Parthieen  ab.  Dieselben  liegen  im  Epithel  und  sub- 
epithelialen Gewebe  an  gegenüberliegenden  Theilen  des  Con- 
jonctivalsackes.  Die  dunkele  Färbung  und  Einlagerung  kleiner 
staubförmiger  und  krümeliger  blauschwarzer  Massen,  welche 
sich  in  Salzsäure  lösen,  lassen  eine  Structur  daselbst  nicht  er- 
kennen. Nur  an  der  Grenze,  im  Bereich  normalen  Gewebes 
sieht  man  violettschwarze,  kogelige,  scharf  umgrenzte  Gebilde; 
die  Kerne  angrenzender  Epithelzellen  zeigen  die  gleiche  Färbung. 

Dieselben  Parthieen  erscheinen  an  Schnitten,  welche  mit 
Picrolithioncarmin  gefärbt  und  mit  salzsaurem  Alkohol  behan- 
delt wurden,  stärker  roth;  das  Epithel  ist  verdickt  und  be- 
steht aus  hellgoldgelben  gequollenen  Schollen,  in  denen  sich 
hier  und  da  ein  Kern  deutlich  abgrenzt.  Das  subepitheliale 
Gewebe  lässt  nur  undeutlich  seine  Structur  erkennen:  Dicht 
gedrängte  Bindegewebsfasern,  in  welchen  sich  kugelige  homo- 
gene goldgelbe  Gebilde  —  Zellkerne  (?)  —  abgrenzen. 

Die  staubförmigen  und  krümeligen  Einlagerungen  fehlen 
(aufgelöst  bei  der  Behandlung  der  Schnitte  mit  salzsaurem 
Alkohol). 
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Ich  möchte  diesen  Befand  als  Ausdruck  einer  partieUeD 
Gewebsnecrose  mit  Kalkinkrustation  auffassen. 

Am  oberen  Conjunctivalsack  findet  sich  an  mehreren 
Stellen  die  gleiche  Bildung. 

untersuchen  wir  nun  das  Oberlid  an  den  mikroskop. 
Schnitten  in  der  Folge  von  lateral — medial wärts,  so  begegnen 
wir  zunächst  ca.  2  mm  dicken  Lidern  mit  intacter  Yorder- 
und  Hinterfläche,  breitem  Intermarginalraum,  normalen  Mei- 
bom'schen  Drüsen  und  Cilien.  An  einigen  Schnitten  strebt 
Yon  der  Hinterkante  des  Oberlidrandes  ein  Epithelzipfel  nnch 
hinten  oben.  Die  Conjunctiya  bulbi  ist  auf  diesen  Schnitten 
beträchtlich  verdickt,  in  den  Coi^unctivalraum  oberhalb  der 
Lidspalte  sendet  sie  einen  mehrhöckerigen  Buckel  mit  Epithel- 
überzug.  Medialwärts  wird  die  Bindehaut  und  der  backelf5^ 
mige  Fortsatz  platter,  —  letzterer  erscheint  in  der  Lidspalte,  — 
die  Structur  wird  normal. 

Das  Lid  hingegen  entfernt  sich  medialwärts  immer  mehr 
von  der  Norm,  es  wird  platter,  die  Kante  wird  spitzer,  indem 
der  intermaginale  Raum  verschwindet,  plötzlich  vermissen  wir 
die  Meibom 'sehen  Drüsen  und  Cilien,  während  die  Moskel- 
bündel  des  Orbicularis  in  regelmässiger  Anordnung  sich  bis 
gegen  den  Lidrand  verfolgen  lassen.  Das  Epithel  der  Hinte^ 
fläche  ist  losgezerrt  und  fehlt  stellenweise. 

Nun  folgen  Schnitte,  auf  welchen  welliges,  mit  Epithel 
besäumtes  Bindegewebe  eine  gegen  die  Golobomspitze  immer 
dichter  werdende  Brücke  zwischen  Lid  und  Cornea  herstellt 
Im  untersten  Lidabschnitte  drängen  sich  die  Bündel  des  H. 
orbicularis  dicht  zusammen. 

Weiterhin  erscheint  das  Lid  auf  der  Cornea,  deren  Epi- 
thel und  Bowman'sche  Membran  hier  nicht  sichtbar  ist,  wie 
angeklebt,  mit  scharfer  Grenzlinie  liegen  die  beiden  Gewebe 
aufeinander  (Fig.  3  g).  Dabei  ergiebt  sich,  dass  „die  Brücke'' 
kein  heterogenes  Oewebe,  sondern  das  Lid  selbst  ist,  und  dass 
unser  Colobom  nicht  eigentlich  der  Ausdruck  ist  eines 
Gewebsdefects  sondern  einer  partiellen  Zusammen- 
drängung des  normalen  Lides  in  der  Richtung  von 
unten  nach  oben.  Beweis  ist  das  Verhalten  der  Orbicularis- 
bandel,  welche  im  oberen  Lidabschnitt  untereinander  liegen, 
im  Brückentheil  aber  platt  aufeinander  und  vor  einander  ge- 
schoben sind,  ohne  dass  eine  Verminderung  ihrer  Zahl  za  be- 
merken wäre.  Vorder-  und  Hinterfläche  des  Lides  legen  sich 
in  Falten  und  gehen  mit  ihrem  Epithel  direct  einerseits  in 
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das  Epithel  der  Gonjanctiva  (an  der  Gorneaskleralgrenze) 
andererseits  auf  die  Cornea  über,  deren  Epithelschicht  fehlt 
(vergl.  Fig.  3). 

Immer  inniger  wird  die  Verschmelzung  des  Lides  mit  der 
Cornea,  in  deren  tiefen  Schichten  wir  Oefässe  sowie  Btlndel  des 
M.  orbicularis  Torfinden. 

Weiter  medialwärts  beginnt  nun  das  Lid  sich  vom  Bulbus 
zu  lösen,  indem  Lidreste  an  ihm  haften  bleiben,  über  welche 
das  schliesslich  frei  gewordene  Lid  hinwegstreicht.  Die  Zug- 
wirkung des  sich  lostrennenden  Lides  äussert  sich  im  Ver- 
halten des  unterliegenden  Cornealgewebes;  dasselbe  wird  lid- 
wärts  gezogen  und  an  einer  Stelle  nimmt  es  in  der  ganzen 
Dicke  der  Cornea  die  Richtung  direct  nach  vorn,  senkrecht 
zur  Oberfläche. 

Mit  der  normalen  Lidkante  treten  die  Meibom' sehen 
Drüsen  und  Cilien  wieder  auf. 

Gegen  die  Bulbusmitte  und  weiter  nasalwärts  wird  die 
Structur  der  Lider  wie  der  Cornea  völlig  normal,  von  gewissen 
Krümmnngsanomalieen  der  letztem  abgesehen,  welche  auch  von 
der  schrumpfenden  Wirkung  des  Alkohols  herrühren  könnten. 

Die  Frage  nach  der  Entstehung  der  Lidcolobome  hat 
zur  Aufstellung  4  verschiedener  Theorieen  geführt,  deren 
jede  hervorragende  Autoren  zu  ihren  Vertretern  zählt  Ein 
Vitium  primae  formationis  nimmt  an  Ammon  und  O.  Becker, 
eine  Hemmimgsbildung  Desmarres,  Tillaux,  Schiess- 
Gemuseus;  Dor  imd  Nicolin  betonten  einen  ursächlichen 
Zusammenhang  mit  dem  unvollständigen  Yerschluss  der 
schrägen  Gtesichtsspalte.  Van  Duyse  machte  es  (1882) 
wahrscheinHch,  dass  partieUe  Verwachsung  des  Amnion  mit 
dem  Bulbus  der  Entwicklung  der  Lider  ein  Hindemiss  be- 
reiten könne,  welches  zur  Colobombildung  führe.  Pflüger, 
Panas  u.  a.  schliessen  sich  dieser  Auf&ssung  an. 

In  seiner  These  (Lyon  1888)  steUt  Nicolin  aus  der 
gesammten  Literatur  56  Beobachtungen  von  Lidcolobom 
zusammen  und  fügt  eine  eigene  hinzu.  Das  Wichtigste 
über  die  in  Frage  konunenden  entwicklungsgeschichtlichen 
Thatsachen,  die  einschlägige  Literatur,  die  verschiedenen 
Theorieen  der  Colobomgenese,  finden  sich  dort  erörtert 
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Eine  Bereicherung  erfährt  die  Casuistik  durch  Beobach- 
tungen von  Creutz  (Zehender's  Silin.  Monatsbl.,  Aug. 
1888)  und  A.  Berry  (London,  Ophth.  Hosp.  Beport,  Jan 
1889),  E.  Fricke  (Zehender's  Klin.  Monatsbl.  i  A., 
Jan.  1890). 

Eine  völlig  ausreichende  Erklärung  scheint  mir  van 
Duyses  Theorie  für  alle  die  Fälle  von  Colobom  zu  bieten, 
welche  mit  nachweisbaren  Verwachsungen  des  Amnion  mit 
dem  Bulbus  oder  deren  Spuren  einhergehen.  Ich  suchte 
in  meinem  Falle  vergeblich  nach  Spuren  eines  fremden  Ge- 
webes, welches  lid  und  Cornea  gewissermassen  veridttet 
hätte  und  dies  veranlasst  mich  eine  Erklärung  zu  versuchen, 
welche  auf  die  Annahme  einer  epibulbären  Verwachsung 
des  Amnion  verzichtet 

Auch  ich  möchte  dem  Verhalten  des  Amnion  für 
meinen  und  die  meisten  anderen  Fälle  von  lidcolobom  eine 
entscheidende  ursächUche  Bedeutung  beilegen,  aber  nicht 
eine  epibulbäre  Verwachsung  des  Amnion  halte  ich 
nothwendig,  genügend  scheint  mir  ein  nahes  Heran- 
drängen des  Amnion  an  den  Bulbus  und  eine  daraus  her- 
vorgehende derartige  Beengung  des  Baumes  zvrischen  beiden, 
dass  der  Descensus  des  Lides  partiell  behindert  wird. 

Es  kann  und  in  der  Begel  wird  auch  hier  eine  Ver- 
wachsung des  Lides  mit  dem  Amnion  (amniot  Adhäsionen 
am  Lide)  oder  dem  Bulbus  (wie  im  vorUegenden  Falle) 
oder  gar  mit  beiden  resultiren,  hält  sich  aber  das  Lid  frei, 
so  wird  ledigUch  eine  partielle  Wachsthumshemmung,  ein 
reines  Lidcolobom  die  Folge  sein  können. 

Die  stärkste  Baumbeengung  zwischen  Amnion  und 
Bulbus  wird  in  der  Regel  dem  mittleren,  prominentesten 
Theile  des  letzteren  entsprechen,  an  den  Seiten  wird  der 
Baum  weiter  sein  und  eine  freie  Passage  des  lides  ge- 
statten. Daher  der  Prädilectionssitz  der  Colobome  in  den 
mittleren  Lidparihieen. 

Dieser   Entstehungsmodus    wird   erhebhch  an  Wahr- 
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scheinlichkeit  gewinnen,  wenn  es  mir  in  meinem  Falle  ge- 
lingt nachzuweisen,  dass  ^)  in  einer  frühen  Fötalperiode  eine 
dichte  Annäherung  des  Amnion  an  den  Bulbus  bestanden 
habe,  und  dass*)  damit  ein  Druck  verbunden  war,  welcher 
nach  Stärke  imd  Bichtung  den  Descensus  des  Oberlides 
zu  stören  vermochte.  Am  kräftigsten  scheint  ein  Druck 
gegen  den  Bulbus  und  stimwärts  —  der  Lidwachsthums- 
richtung  entgegen  -~  zu  wirken. 

Der  Befund  an  dem  Schädel  des  Fötus,  zumal  dem 
skelettirten,  scheint  mir  beweisend. 

Das  Gehirn  ist  über  das  Hinterhauptsbein  hinaus, 
dessen  Band  sich  nach  hinten  und  abwärts  wölbt  (Fig.  2  b), 
zusammengepresst  zu  einem  platten,  auf  dem  Bücken  lagern- 
den Beutel. 

Besonders  wird  die  Druckrichtung  illustrirt  durch  das 
Verhalten  des  Jochbeins.  Das  linke  Jochbein  ist  derart 
nach  hinten  gegen  das  Schläfenbein  verschoben,  dass  sich 
der  Proc.  zygomat  des  letzteren  nach  vom,  innen  und 
abwärts  durch  die  fossa  temporal,  gebohrt  hat,  wobei  seine 
Spitze  abbrach  (Fig.  2  c).     Gleichzeitig  wurde  das  Joch- 


*)  Die  Anordnung  der  Eingangs  beschriebenen  amniotischen 
Bänder,  welche,  über  dem  Gesicht  zusammengelegt  rechts  fast  eine 
einzige  Membran  bilden,  die  welke,  atrophische  Beschaffenheit  der 
überdeckten  Gesichtshaut,  deutet  darauf  hin,  dass  einmal  der  ganze 
obere  Gesichtsschftdel  vom  Amnion  wie  einer  fest  anliegenden  Maske 
bedeckt  war,  gegen  welche  das  wachsende  Gesicht  sich  anpresste,  bis 
es  die  Maske  durchbrach.  Diese  Hemmung  durch  Druck  mag  auch 
die  Missbildung  des  Mundes  und  Gaumens  verschuldet  haben.  Dabei 
gestattete  die  mangelhafte  Ausbildung  eines  schützenden  Orbitaldaches 
eine  besonders  innige  Annäherung  an  die  freiliegenden,  prominenten 
Bnlbi  und  verursachte  vielleicht  auch  die  Trübung  der  Cornea. 

*)  Die  Stirn  ist  so  weit  nach  hinten  gedrängt  (Fig.  2  u.  4),  dass 
von  den  Orbitaldächem  nur  ein  schmaler  Saum  übrig  blieb.  Gleich- 
zeitig ist  das  Schädeldach  hinabgedrängt,  sodass  die  Rudimente  fest 
auf  der  mittleren  Schädelbasis  liegen;  dabei  wurde  durch  die  Run- 
dung eines  Bogengangs  ein  entsprechendes  Loch  in  das  linke  Schei- 
telbein gedrückt  (Fig.  2  a). 
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bein  um  eine  horizontale  Achse  nach  hinten  und  abwärts  um 
90^  rotirt,  sodass  der  äussere  Orbitalrand  in  eine  horbon- 
tale  Ebene  fällt,  der  proc.  temporal,  aber  statt  nach  hinten 
nach  abwärts  gerichtet  wurde. 

Für  einen  linksseitig  besonders  starken  Dmck  scheint 
ausserdem  eine  hochgradige  Verdünnung  des  Orbitaldadi- 
restes  zu  sprechen.  Letzterer  weist  &st  genau  der  Ldige 
des  lidcoloboms  entsprechend  ein  iCnochencolobom  auf 
(Fig.  3  e)y  in  dessen  Umgebung  das  Stirnbein  durchschei- 
nend dünn  ist 

Femer  dürften  die  partiellen  Necrosen  und  Yerkalknn- 
gen  des  Conjunctivalsacks  in  localen.  Cürculationsstönuigen 
durch   Amniondruck   eine   naheUegende  Erklärung   finden. 

Endlich  möchte  ich  auf  diese  Ursache  die  Plattheit  der 
rechten  medialen  lidparthieen  zurückführen  und  eine  extreme 
Verdünnung  an  der  Sklera  der  rechten  oberen  Bulbuswand. 

Während  nämUch  die  Sklera  an  der  unteren  Wand 
durchschnittlich  '/^  mm  misst,  erreicht  sie  an  der  dünnsten 
Stelle  oben  nicht  ^/^  mm  Dicke.  Mikroskopisch  zeigen  sich 
die  langgestreckten  dünnen  Fasern  zu  einem  dichten  Ge- 
webe zusammengedrängt 

Indem  ich  nun  die  gesammten  Druckerscheinungen  der 
amniotischen  Verwachsung  zuschreibe,  lasse  ich  dahingestellt, 
ob  diese  primär  oder  secundär  entstand,  etwa  durch  all- 
gemeine Engigkeit  des  Amnion  —  bemerkenswerth  ist  der 
doppelseitige  hochgradige  pes  yarus,  —  oder  in  Folge 
mangelhafter  Absonderung  der  Amnionflüssigkeit,  oder  gar 
dm'ch  Störung  in  der  Entwicklung  des  schwangeren  Uterus. 

Auch  erachte  ich  damit  andere  Entstehungsmöglich- 
keiten des  Coloboms  nicht  für  ausgeschlossen  —  so  scheint 
mir  primäre  Missbildung  des  Bulbus  —  z.  B.  hochgradiger 
Keratoconus  durch  seine  Prominenz  —  eine  partielle  Hem- 
mung des  lidwachsthums  bedingen  zu  können. 

Blieb  die  schräge  Gresichtsspalte  an  der  Bildungsstelle 
des  Unterlides  offen,  so  kann  der  mediale  Theil  desselben 
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unentwickelt  bleiben,  oder  das  Lid  in  2  getrennten  Par- 
thieen  entstehen,  wie  auch  Merkel  (Topogr.  Anatomie,  S. 
341)  als  mögUch  anzunehmen  scheint 

In  meinem  Falle  findet  sich  rechtsseitig  eine  tiefe, 
vom  Gamnen  bis  in  den  untern  Orbitalrand  reichende 
Knochenspalte,  während  die  Gesichtshaut  nur  in  einer  Kerbe 
der  OberUppe  und  einer  seichten  Hautfurche  (Fig.  2  a)  die 
Spur  eines  mangelhaften  Verschlusses  der  schrägen  Gte^ 
sichtsspalte  an  sich  trägt  —  das  ünterUd  ist  normal 

Ich  komme  daher  zu  folgenden  Schlüssen: 

1)  Es  ist  nicht  angängig  für  die  lidcolobome  ins- 
gesammt  einen  einheitlichen  Entstehungsmodus  anzunehmen. 

2)  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  verdanken  sie  ihre  Ent- 
stehung einer  aus  Baiunbeengung  hervorgehenden  Anpres- 
sung  des  Amnion  —  meist  mit  consecutiver  Verwachsimg  — 
gegen  den  Bulbus  und  seine  Bedeckung,  durch  welche  die 
lidentwicklung  eine  partielle  Hemmung  enährt 

3)  Gewisse  Colobome  des  UnterUdes  können  aus  einer 
zur  Zeit  der  Lidentwicklung  an  der  Bildungsstelle  be- 
stehenden Gesichtsspalte  resultiren. 

4)  Auch  primäre  Missbildungen  des  Bulbus  z.  B.  Kera- 
toconus,  können  zur  Colobombildung  des  Lides  führen. 

Für  das  fi:^undlich  bethätigte  Interesse  an  dieser  Arbeit 
möchte  ich  meinem  verehrten  Chef  Herrn  G^heimrath 
Schmidt-Rimpler  auch  an  dieser  Stelle  verbindUchsten 
Dank  abstatten. 
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Erklärung  der  Abbildungen  auf  Taf.  VJLL 

Fig.  1.   Linke  Seitenansicht  des  missbildeten  Kopfes. 

a  Hautfurche,  Ton  der  Oberlippe  in  der  RiditoDg  zdib 
inneren  Augenwinkel  verlaufend. 

b  Amniotische  Bftnder. 

c  Himrudiment 

d  Flächenhafte  Verwachsung  des  Amnion  mit  der  fibrösen 
Bedeckung  des  Himrudimentes. 

e  Prominenter  Zwischenkiefer  mit  zipfelfönniger  Ober- 
lippe. 

f  Ck)lobom  des  Oberlides. 

Fig.  2.    Linke  Seitenansicht  des  knöchernen  Schädels. 
a  Loch  im  Seitenwandbein. 
h  Hinterhauptsbein  mit  abwärts  gehogenem  Rande. 
e  Proc.   zygomatic.  des  Schläfenbeins;  die  abgebrochene 

Spitze  in  loser  Verbindung  mit  dem  Haupttheil. 
d  Jochbein. 

Fig.  3.    Sagittalschnitt  durch  Lid  und  Cornea  im  Bereiche  des  Goio- 
boms.    Schwache  Veigrösserung. 
Ä  Oberlid,  B  Cornea,  C  Iris. 
a  Bündel  des  Muse,  orbicular. 
b  Haare. 

c  Verhornte  Epidermis. 
d  Coivjunctiva  palpebr. 
e  Co^junct  sclerae. 

/'Muskelbündel,  eingebettet  in  Comealgewebe. 
g  Scharfe  Grenze  zwischen  Oberlid  und  Cornea. 
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Die  prim&ren  Geseliwlllste  des  Sehnerven. 

Von 

Dr.  Paul  Braunschweigy 
Privatdocent  in  Halle  a.  S. 

Mit  1  Figur  im  Text. 


Die  Q^schwülste  des  Sehnerven  in  seinem  intraorbi- 
talen Verlaufe  ergeben  so  aufiGällende  klinische  Erschei- 
nungen, dass  diese  der  Aufinerksamkeit  des  Arztes  auch 
schon  in  älterer  Zeit  kaum  entgingen.  Zwischen  primären 
Tumoren  und  secundären  lernte  man  jedoch  dann  erst  einen 
streng  durchzuführenden  Unterschied  machen,  als  die  mikro- 
skopische Forschung  die  Mittel  an  die  Hand  gab,  Her- 
kunft und  Bau  einer  Geschwulst  genauer  zu  erkennen. 

Die  grosse  Mehrzahl  aller  Opticastumoren  gehört  zu  den 
Myxosarkomen  und  erst  mit  Feststellung  des  Begriffes  des 
Myxoms  durch  Virchow  gelang  es,  auch  hier  über  die  Natnr 
desselben  klar  zn  werden. 

Leber,  welcher  zuerst  1874,  später  1879  darch  seinen 
Schüler  Willemer  eine  Trennung  einführte  zwischen  den 
eigentlichen,  d.  h.  den  sich  innerhalb  der  inneren  Scheide  ent- 
wickelnden primären  Tumoren  des  Sehnerven  und  jenen,  welche 
dnrch  die  äussere  Scheide  vom  eigentlichen  Sehnervenstamm 
getrennt  sich  entwickeln,  verdanken  wir  damit  nicht  nur  einen 
Fortschritt  auf  anatomischem  Oebiete,  sondern  auch  die  Mög- 
lichkeit einer  exacteren  klinischen  Diagnostik. 

Dnrch  Vossius  warde  die  neuromatOse  Natur  einer  von 
Perls  als  Neurom  bezeichneten  Opticasgeschwulst  auf  Grund 
eingehendster  histologischer  und  mikrochemischer  Untersuchun- 

T.  Orufe*B  ArchlT  für  Ophibalmologie.  XXXIX.  4.  1 
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gen  als  unhaltbar  erwiesen,  so  dass,  da  die  in  froherer  Zät 
als  Nenrome  gedeuteten  Geschwülste  wegen  der  Mangelhaftig- 
keit der  Untersuchungen  Anspruch  auf  Anerkennung  dieser 
Benennung  nicht  haben,  bisher  ein  wirkliches  Neurom  des 
Sehnerven  noch  nicht  beobachtet  worden  ist 

Die  verschiedene  Betheiligung  des  Nervenparenchyms,  der 
inneren  Scheide  und  der  die  Nervenbfindel  umgebenden  binde- 
gewebigen Septen  an  der  Geschwulstbildung  machte  Straub 
zur  Grundlage  einer  Eintheilang,  wonach  zu  unterscheiden  sind 
rein  parenchymatöse  (Neurogliome),  interstitielle  (Myxome, 
Fibrome)  und  Mischgeschwttlste,  in  welchen  die  konstituirenden 
Elemente  indessen  stets  gesondert  bleiben. 

Die  allmählich  zahlreicher  gewordene  Casuistik,  welche 
in  den  Arbeiten  von  Willemer,  Hessdörfer,  Yossius,  Wolf- 
heim nur  theilweise  berücksichtigt  war,  ist  von  Jocqs^)  be- 
deutend vermehrt  worden.  In  seiner  ausführlichen  Abhand- 
lung stellt  er  62  Fälle  von  Sehnervengeschwülsten  zusammco. 

Indessen  werden  auch  von  ihm  die  primären  und  secnn- 
dären  Geschwülste  nicht  stets  streng  unterschieden  und  aach 
ninzelne  Fälle  beigebracht,  in  welchen  sich  eine  wirkliche 
Opticusgeschwalst  überhaupt  nicht  findet. 

Die  folgenden  Blätter  enthalten  neben  drei  neuen  in 
der  Hallenser  Augenklinik  und  einem  in  der  Praxis  des 
Verfassers  beobachteten  Fällen  von  echten  Opticustumoren 
eine  tabellarische  Zusammenstellung  der  beglaubigten  Seh- 
nervengeschwülste, bei  deren  Herstellung  die  äusserst  um- 
fassende Schuchardt' sehe •)  bibUographische  Arbeit  zu 
Grunde  gelegt  wurde,  sodass  damit  ein  möglichst  voll- 
ständiges hterarisches  Material  gegeben  sein  dürfte. 

Ausserdem  soll  der  Vorschlag  zu  einer  neuen,  in  der 
Augenheilkimde  l)isher  nicht  angewandten  Operationsme- 
thode vorgelegt  w^erden,  welche  sich  für  die  meisten  der 
uns  hier  interessirenden  Geschwülste  zu  empfehlen  scheint 
Eine  Prüfimg  dieser  Methode  konnte  viermal,  in  zwei 
Fällen  allerdings  nicht  bei  Opticustumor,  von  mir  vorgenom- 

*)  Jocqs:   Des  tumeurs  du  nerf  optiqne,  Thfese  de  Paris  1887. 
*}  Schuchardt:  Die  intraorbitalen  Geschwülste  des  Sehnerven 
in  „Schmidts  Jahrbücher"  Band  XXII,  pag.  185  u.  f. 
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men  werden  und  ergab,  wie  die  weiter  unten  mitzutheilenden 
Krankengeschichten  lehren,  ein  ermuthigendes  Eesultat 
Wir  gehen  zunächst  zur  Beschreibung  unserer  Fälle  üben 

Fall  I. 

Ernst  H.,  Schmiedemeisterssohu  aas  H.,  sieben  Jahre 
alt,  ist  seinem  Alter  entsprechend  körperlich  entwickelt  und 
gesund.  Dabei  besteht  eine  geringe  Idiotie,  die  sich  beson- 
ders durch  merkliche  Unbeholfenheit  der  Sprache  doknmentirt. 
Frühere  Krankheiten  hat  der  Knabe  nicht  überstanden.  Seit 
Ostern  1887  bemerken  die  Eltern  ein  st&rkeres  Hervortreten 
des  linken  Anges  and  geben  an,  dass  dessen  Prominenz  seit- 
dem langsam  and  stetig  zugenommen  habe.  Am  11.  October 
1887  wird  der  Kranke  der  Universitäts-Augenklinik  zugeführt 
und  es  ergiebt  sich  folgender 

Status  praesens.  Es  besteht  bei  rechterseits  völlig 
normalen  Verhältnissen  links  ein  bedeutender  Exophthalmus. 
Bei  horizontal  geradeaus  gerichtetem  Blick  liegt  der  Scheitel 
der  Cornea  etwa  10  mm  vor  dem  der  rechten  Seite.  Die 
Prominenz  wächst  deutlich  bei  Drehung  resp.  intendirter  Drehung 
des  Augapfels  nach  oben,  scheint  aber  auch  bei  anderen  Ver- 
änderungen der  Blickrichtung  etwas  zuzunehmen,  sie  geht  bei 
Lidschluss  um  schätzungsweise  2 — 3  mm  zurück  und  nun  lässt 
sich  auch  der  Bulbus  durch  Druck  von  aussen  noch  tiefer  in 
die  Orbita  hineinpressen,  ohne  indessen  sein  natürliches  Lager 
erreichen  zu  können. 

Die  Lidspalte  ist  so  beträchtlich  erweitert,  dass  das  Auge 
nur  durch  die  Lider  in  der  Orbita  zurückgehalten  zu  werden 
scheint.  Der  kleine  Finger  lässt  sich  gut  2  cm  tief  zwischen 
Augapfel  und  oberem  äusseren  Orbitalrand  einführen,  ohne 
Widerstand  zu  finden,  oder  auf  eine  Resistenz  zu  stossen.  Bei 
diesem,  obschon  mit  aller  Vorsicht  ausgeführten  Versuch  kam 
es  einmal  zu  einer  Luxation  des  Bulbus  nach  innen  unten: 
mehr  als  die  Hälfte  befand  sich  ausserhalb  der  Orbita.  Eine 
Schmerzempfindung  wurde  nicht  geäussert  und  die  Reposition 
ging,  nachdem  der  sondirende  Finger  die  Orbita  verlassen 
hatte,  spontan  von  statten.  Zu  der  soeben  erwähnten  Ver- 
breiterung*)   der  Lidspalte    trügt    das   Oberlid   nicht  bei,    sie 


*)  Bei  ruhigem  Blick  geradeaus  beträgt  die  Höhe  der  Lidspalto 
links  19,  rechts  10  mm. 


4  P.  Braunschweig. 

kommt  nur  durch  Yerämdening  der  Form  und  SteUong  des 
Unterlides  zu  Stande  und  zwar  so,  dass  das  Lid  durch  die 
Last  des  auf  ihm  ruhenden  und  gegendrftngenden  Bulbus 
niedergedrückt  und  ansgebuchtet  wird.  Der  Scheitel  des  Bogeos, 
welchen  der  Unterlidrand  bildet,  reicht  links  etwa  5—6  mm 
tiefer  hinab  als  rechts.  Die  Furche,  welche  unterhalb  des 
Lidrandes  und  etwa  parallel  mit  demselben  yerlaafend,  rechts 
nur  angedeutet  ist,  ist  links  zu  einer  tiefen  Hautdnplicatsr 
geworden. 

Die  Falten  des  Oberlides  sind  dagegen  yerstridien,  die 
Hautvenen  daselbst  stark  ectasirt  Bei  Hebang  und  Senkmig 
der  Blickebene  bewegen  sich  beide  Oberlider  gleidunftssig,  nur 
beim  Lidschluss  schiebt  sich  das  linke  tief  hinunter  Aber  den 
Bulbus,  um  ihn  völlig  zu  decken.  Was  die  Stellung  des  Letz- 
teren anlangt,  so  ist  die  Yorlagerung  nach  vom,  die  Pratn- 
sion,  bereits  erwähnt;  es  besteht  femer  eine  Convergenzstellong 
geringen  Grades,  sowie  ein  bedeutender  Tiefstand.  Bei  hori- 
zontal geradeaus  gerichtetem  Blick  (des  rechten  Auges)  beriüirt 
der  untere  Homhautrand  den  Oberrand  des  Unterlides  nar 
soeben,  während  er  sich  links  in  der  Höhe  yon  ca.  3  mm 
unter  dem  doch  schon  beträchtlich  gesenkten  Lidrande  verbirgt; 
80  wird  nun  oberhalb  der  Hornhaut  ein  Streifen  Seltra  von 
etwa  1  cm  Breite  frei,  und  hierdurch  wird  der  Eindruck  des 
eigenthümlich  Glotzenden  noch  gesteigert  Die  Beweglichkeit 
des  Auges  ist  erheblich  beschränkt;  eine  Hebung  kann  aus  der 
Primärstellung  überhaupt  nicht  ausgeführt  werden,  auch  das 
Abductionsvermögen  hat  gelitten;  das  Auge  lässt  sich  nur  so 
weit  über  die  Mittellinie  hinausführen,  dass  immer  noch  4  mm 
vom  äusseren  Hornhautrande  bis  zur  äusseren  Commissur  ver- 
bleiben. Der  Internus  functionirt  ungestört,  auch  die  Senkoog 
erscheint  normal.  An  der  Ausführung  von  Convergenzbewegan- 
gen  betheiligt  sich  das  linke  Auge  lebhaft  mit.  Hierbei  ver- 
engert sich  auch  die  übrigens  consensuell  reagirende  Pupille, 
directer  Lichteinfall  löst  keine  Pupillarbewegung  aus. 

Der  Augapfel  selbst  ist  in  geringem  Grade  iigicirt,  von 
normaler  Spannung,  weder  spontan  schmerzhaft  noch  druck- 
empfindlich,  die  Sensibilität  der  Cornea  intact  Die  brecben- 
den  Medien  sind  klar.  Der  Opticus  erscheint  als  kleine,  kreide- 
weisse,  unregelmässig  facettirte  Scheibe,  sein  Contour  ist  Bteilen- 
weise  wie  durch  einen  feinen  Schleier  verdeckt  und  ebenso 
sind  auch  die  stärkeren  Gewisse  in  der  Nähe  der  Papille  auf 
kurze  Strecken  weisslich  getrübt.    Die  Anfänge  der  Netzbaot- 
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gefässe  sind  stark  erweitert,  um  aber  weiter,  in  geringer  Ent- 
fernung Ton  der  Papille  sehr  rasch  eng,  ja  fadenartig  zu 
werden.  Endlich  finden  sich  am  hinteren  Pole  eine  Mengo 
weisser  Pünktchen  und  Stippchen  in  einer  Anordnung,  welche 
an  die  Spritzfigur  bei  Retinitis  albuminurica  erinnert  Der 
Befund  stellte  sich  also  im  Ganzen  dar  wie  gewöhnlich  nach 
abgelaufener  Stauungspapille  resp.  Stauungsneuritis. 

Die  Sehkraft  ist  erloschen,  die  Ref^action  ergiebt  —  im 
aufrechten  Bilde  am  Rande  der  Papille  gemessen  -{-1:5  (-|-  8,0  D) 
gegen  Hyp.  +l-4ö(+l,0D)  auf  der  rechten  Seite. 

Die  Diagnose  wurde  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  auf 
Tumor  nervi  optici  gestellt.  Ein  entzQndlicher  Ursprung  des 
Exophthalmus  Hess  >ßich  bei  dem  anamnestisch  erhobenen  Feh- 
len irgend  eines  ursächlichen  Momentes  nicht  wohl  annehmen; 
auch  traten  EntzUndungserscheinungen  später  niemals  auf. 
Ebensowenig  konnte  bei  der  Abwesenheit  von  Pulsation  und 
Gefässgeräuschen  an  ein  orbitales  Aneurysma  gedacht  werden. 
Die  ständige  Zunahme  der  Protrusion  konnte  man  beziehen 
auf  eine  Geschwulst  des  Sehnerven  oder  der  Orbitalwand. 
Doch  sprach  gegen  letztere  die  relative  Beweglichkeit  des  Aug- 
apfels sowie  das  negative  Ergebniss  der  Palpation  soweit  diese 
ausfahrbar  war.  Sodann  das  Zurflckgehen  der  früher  vorhan- 
den gewesenen  Stauungspapille.  Ein  solches  liesse  sich  ohne 
Beseitigung  der  raumbeschränkenden  Ursache  nicht  gut  er- 
klären, war  aber  wohl  vereinbar  mit  der  Annahme,  dass  eine 
Geschwulst  sich  innerhalb  der  Sehnervenscheiden  entwickelte^ 
die  central  im  Nervenstamm  gelegenen  Geisse  zunächst  com- 
primirte  und  so  Stauungserscheinungen  auslöste;  später  aber  bei 
längerer  Dauer  des  Processes  zur  soliden  Obturation  des  Gen- 
tralkanals,  Atrophie  des  intraocularen  Sehnervenendes  und 
fettiger  Degeneration  der  Netzhaut  führt,  während  die  Stauung 
zurückgeht.  « 

Für  einen  Sehnerventnmor  kommt  schliesslich  auch  die 
bereits  von  A.  v.  Graefe  betonte  rasche  Abnahme  des  Seh- 
vermögens in  Betracht  Nachdem  sich  in  etwa  fünfwöchent- 
licher Beobachtungsdauer  die  geschilderten  Erscheinungen  viel- 
leicht noch  etwas  gesteigert  fanden,  wurde  am  16.  November 
zur  Operation  geschritten. 

Da  es  im  Plane  des  Herrn  Geheimrath  Graefe  lag, 
den  Bulbus,  wenn  möglich,  zu  schonen  und  nur  die  Resection 
des  erkrankten  Sehnervenstückes  vorzunehmen,  wurde  nach  Ab- 
lösung der  Recti  externus  und  superior  ein  directer  Zugang 
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zam  ocalarcn  Ende  der  Geschwalst  gesacht,  dieser  warde  in- 
dessen erst  erreicht,  nachdem  auch  der  R.  inferior  noch  ge- 
löst worden.  Dann  wurde  längs  der  nun  sofort  constatirten 
beträchtlichen  Anschwellung  das  derbe  umhüllende  Bindegewebe 
stumpf  bis  zum  Foramen  opticum  abpräparirt,  der  Tumor  frei- 
gelegt, mit  der  Scheere  an  beiden  Enden  durchschnitten  und 
vollends  ausgelöst.  Der  Augapfel  lag  jetzt,  nur  durch  einen 
den  R.  internus  einschliessenden  Gewebsstreifen  mit  der  Orbita 
in  Verbindung,  ausserhalb  derselben. 

Die  Reposition  gestaltete  sich  ziemlich  schwierig,  da  unter 
andauernder  Blutung  das  Orbitalgewebe  stark  angeschwollen 
war.  Auch  nach  Stillung  der  Blutung  mit  Eiscompressen  ge- 
lang es  nicht,  den  Augapfel  bequem  wieder  einzubringen. 
Durch  die  Enge  des  Trichters  und  die  noch  immer  nicht 
völlig  sistirte  Blutung  wurde  er  immer  wieder  hinausge- 
drängt, und  erst  nach  Anwendung  einiger  Gewalt  gelang  es, 
ihn  so  weit  hinein  zu  pressen,  dass  wenigstens  durch  mehrere 
Suturen  eine  nothdürftige  Vereinigung  der  Conjunctiva  her- 
gestellt wurde.  Zur  Sicherung  gegen  erneutes  Herausdrängen 
wurden  auch  die  Lider  mit  starken  Suturen  ohne  Wand- 
machung  der  Ränder  vernäht.    Verband. 

Der  Verlauf  der  Heilung  war  zuerst  über  Erwarten 
günstig.  Fieber  und  Schmerzen  fehlten,  eine  wesentliche  Lid- 
schwelluiig  trat  nicht  auf.  In  den  nächsten  Tagen  ging  sogar 
die  Spannung  der  Lider,  die  sofort  nach  Anlegung  der  Lid- 
nähte nicht  unbedeutend  war,  zurück,  und  am  fünften  Tage 
konnten  die  Fäden  entfernt  werden.  Der  etwas  weich  ge- 
wordene Bulbus  war  überall  eingeheilt,  die  Vortreibung  viel 
geringer  geworden;  die  Hornhaut  zeigte  sich  oberflächlich  ge- 
trübt, unempfindlich;  mit  dem  Augenspiegel  konnte  deshalb 
nicht  untersucht  werden. 

Leider  änderte  sich  dieses  friedliche  Bild  nach  etwa 
anderthalb  Wochen.  Ein  kleines  Geschwür  der  unteren  Hälfte 
der  Cornea  kam  trotz  desinficirender  warmer  Umschläge,  Atro- 
pin,  Druckverband,  noch  abermaliger  Verheftung  der  Lider, 
nicht  zum  Heilen,  es  nahm  langsam  au  Grösse  zu.  Anfang 
December  bemerkten  wir  ein  schmales  Hypopyon,  das  mit  dem 
in  Fläche  und  Tiefe  sich  ausbreitenden  Ulcus  wuchs. 

Als  etwa  '/^  der  Cornea  in  seinen  Bereich  gezogen  waren 
und  Perforation  drohte,  dabei  die  Consisteüz  des  Bulbus  ab- 
nahm, mu'ssten  wir  die  Hoffnung,  das  Auge  erhalten  zu  können, 
aufgeben. 


Die  primären  Geschwülste  des  Sehnenen.  7 

Am  27.  December  wurde  die  Enucleation  vorgenommen. 
Hierbei  zeigte  sich  der  Bulbus  allseitig  mit  dem  Orbitalgewebo 
yerlöthet,  nirgends  eine  mangelhafte  Yerklebung  der  Wund- 
flächen,  eine  partielle  Exenteration  der  Orbita  nach  der  Spitze 
des  Orbitaltrichters  folgte,  sie  förderte  hier  noch  ein  kurzes  breites 
StQck  entarteten  Sehnerves  zu  Tage.  Die  Vernarbung  ging 
rasch  vor  sich;  am  10.  Januar  wurde  Patient  nach  Hause  ent- 
lassen und  befindet  sich  noch  jetzt,  mehr  als  sechs  Jahre  nach 
der  Operation,  völlig  wohl. 

Die  exstirpirte  Geschwulst  ist  etwa  23  mm  lang,  überall 
von  rundlichem  Querschnitt  und  trägt  eine  Einknickung  nach 
der  Schläfenseite  hin.  Sie  beginnt  etwa  6  mm  hinter  dem 
Bulbus,  um  nach  rascher  Anschwellung  des  bis  dahin  normal 
dicken  Opticus  einen  Durchmesser  von  17  mm  zu  erreichen. 
Das  mit  der  zweiten  Operation  entfernte  scheibenförmige  Ge- 
schwulststück hat  etwa  6  mm  Dicke  und  an  der  dem  For.  opt. 
zugewandten  Seite  ca.  8  mm  Durchmesser. 

Die  äussere  Scheide  ist  überall  leicht  verschiebbar,  an- 
scheinend nicht  verdickt  und  hat  sich  an  den  Durchschnitt- 
stellen etwas  von  dem  eingeschlossenen  cylindrischen  Tumor 
zurückgezogen,  so  dass  die  Schnittflächen  und  besonders  deren 
centrale  Parthieen  sich  stärker  vorwölben.  Die  Consistenz  ist 
fast  knorpelhart,  die  Farbe  ein  ziemlich  gleichmässiges  Grau- 
roth am  mittleren  und  von  einer  etwas  dunkleren  Nuance  am 
peripheren  Tbeile.  Schon  makroskopisch  lässt  sich  auf  Quer- 
schnitten sowohl  des  dicht  am  For.  opt.  gelegenen  Abschnittes 
als  auch  in  der  Nähe  des  Bulbus  der  stark  verdickte  Sehnerv 
deutlich  von  seiner  gleichfalls  erheblich  verbreiterten  inneren 
Scheide  unterscheiden.  Der  Opticus  an  seinem  gefelderten 
Gefüge  scharf  definirt,  erreicht  bis  8  mm  Durchmesser,  der 
fast  überall  gleichmässig  breite  Ring,  in  welchen  die  innere 
Scheide  verwandelt  ist,  besitzt  etwa  3 — 4  mm  Breite. 

Zupfpräparate  vom  frischen  Tumor  zeigen  lange  zarte 
Fasern,  welche  in  allen  Richtungen  einander  kreuzend  ein 
dichtes  Netzwerk  bilden.  Die  Kerne  dieser  Fasern  präsen- 
tiren  sich  überwiegend  als  runde  Zollen,  weniger  häufig  haben 
sie  ovale  Gestalt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt,  dass  die  eigent- 
liche Substanz  des  Sehnerven  fast  nirgends  erhalten  ist  Bei 
Anwendung  der  gebräuchlichen  Kemfärbemethoden  entgehen 
die  wenigen  thatsächlich  vorfindlichen  Nervenfibrillen  der  Beob- 
achtung vollständig.    Dagegen  gelingt  es  durch  Weigert' sehe 


8  P.  Braunscbweig. 

Färbung  einzelne  äusserst  spärliche  zweifellose  Nervenfuem 
tingirt  zu  erhalten.  Diese  finden  sich  fast  nur  in  den  peri- 
pheren Parthieen  und  zwar  stets  vereinzelt.  Jeder  dieser 
feinen  Fäden  ist  von  seinem  Nachbarfaden  durch  eine  ziem- 
lich beträchtliche  nervenfaserfreie  Zone  getrennt.  Die  Fides 
sind  ausserordentlich  zart,  ihre  Dicke  beträgt  etwa  3—4  ji 
Sie  zeigen  ein  ungleichmässiges  Kaliber  und  scheinen  an  ein- 
zelnen Stellen  deutliche  Yaricositäten  zu  besitzen,  so  dass  hier 
die  Faser  ein  perlschnurartiges  Aussehen  erhält. 

Die  Scheiden,  welche  den  Opticus  durchsetzen,  erschei- 
nen massig  verdickt.  Sie  bestehen  aus  einer  wechselnden  Zahl 
stark  lichtbrechender  Fasern  mit  geringem  Kerngehalt  In 
dem  Septenranm  selbst  findet  sich  eine  im  ganzen  Quersdinitt 
gleichmässige  Ausstopfung  mit  einem  feinen  Fasergerfist  und  mit 
reichlicher  Einlagerung  von  Kernen. 

Die  innere  Scheide  ist  zusammengesetzt  aus  dicht  an 
einander  liegenden  concentrisch  um  den  Opticus  verlaufenden 
Fasern,  welche  ebenfalls  äusserst  zahlreiche  Kerne  enthalten. 
Diese  Kerne  unterscheiden  sich  weder  durch  ihre  Grösse  noch 
durch  ihr  tinctorielles  Verhalten  von  den  im  Sehnervenstamm 
selbst  gelegenen. 

Die  äussere  Scheide  scheint  nicht  verändert;  ein  Ueber- 
greifen  der  Geschwulstmasse  ist  nirgends  wahrzunehmen.  Die 
Diagnose  wurde  auf  Myxosarkom  gestellt  und  von  Herra  6e- 
heimrath  Professor  Eberth,  der  die  Freundlichkeit  hatte,  die 
Präparate  anzusehen,  bestätigt 

Fall  n. 

Louise  B.  15  Jahre  alt,  stellt  sich  am  30.  August  1888 
in  der  Universitäts- Augenklinik  vor.  Das  durchaus  kräftige 
Mädchen  giebt  an  seit  etwa  zwei  Jahren  Abnahme  der  Seh- 
kraft auf  dem  rechten  Auge  und  zugleich  allmählich  zuneh- 
mende Yortreibung  desselben  bemerkt  zu  haben,  ohne  dass 
jemals  Schmerzen  oder  sonstige  EntzQndungserscheinungen  auf- 
getreten  wären.  Eine  Ursache  für  die  Erkrankung  weiss  sie 
nicht  anzugeben. 

Der  rechte  Bulbus  ist  um  etwa  14  mm  aus  der  Orbita 
herausgetreten  und  zugleich  nach  aussen  und  etwas  mehr  noch 
nach  unten  verschoben.  Die  Reposition  in  die  Augenhöhle 
gelingt  nicht,  vielmehr  trifft  der  im  oberen  inneren  Winkel 
mit  Leichtigkeit  einzuführende  Finger  dort  auf  eine  rundliche 
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strangförmige  Resistenz  von  bedeutender  Härte,  welche  augen- 
scheinlich die  Ursache  für  die  Verdrängung  des  Augapfels  dar- 
stellt Genauere  Vorstellungen  über  die  Ausdehnung  des  Tu- 
mors lassen  sich  durch  die  Palpation  nur  in  so  weit  gewinnen, 
als  man  deutlich  den  Strang  noch  eine  Strecke  weit  nach 
hinten  abtasten  und  den  Verlauf  somit  als  ungefähr  mit  der 
Sehnervenbahn  zusammenfallend  bestimmen  kann.  Die  Lider 
sind  im  Stande,  durch  leichte  Muskelaction  den  Augapfel  voll- 
kommen zu  bedecken,  das  obere  zeigt  ein  etwas  reichlicheres 
cutanes  Venennetz,  das  untere  ist  in  ähnlicher  Weise  wie  in 
Fall  I  niedergedrückt  An  den  äusseren  Bedeckungen  des 
Bulbus  ist  etwas  Abnormes  nicht  wahrzunehmen.  Ophthalmo- 
skopisch findet  sich  die  Papille  in  eine  graue  stark  ver- 
schwommene Masse  verwandelt,  welche  ohne  scharfe  Abgren- 
zung in  eine  gleichfalls  grau  verfärbte  etwa  1^/^  P.  D.  breite 
Netzhautzone  übergeht.  Innerhalb  dieses  Gebietes  sind  die 
Anfänge  der  Gefässstämme  nur  stellenweise  und  undeutlich 
wahrzunehmen,  so  dass  hier  die  bedeutende  Verbreiterung  der 
Venen  noch  nicht  so  klar  sichtbar  wird  wie  in  den  normalen 
Theilen  der  Netzhaut  Die  Papille  ragt  mit  ihrem  Gentrum 
beträchtlich  in  den  Glaskörper  vor.  Ophthalmoskopisch  -(-1:6 
während  am  Rande  -|~  ^  •  ^^  gefunden  wird.  Das  linke  Auge 
ist  emmetropisch.  S:  Handbewegung  bis  5  m,  Ealenderzahlen 
1  m.  Farben  werden  richtig  benannt.  Das  Gesichtsfeld  fehlt 
gänzlich  in  der  unteren  Hälfte  und  ist  oben  aussen  stark  ein- 
geengt. 

Cornea  und  Gonjunctiva  überall  empfindlich  gegen  Be- 
rührung mit  Nadelknopf,  ebenso  die  Haut  der  Lider  und  der 
benachbarten  Stirn-  und  Wangentheile.  Die  Beweglichkeit  ist 
allseitig  erheblich  eingeschränkt,  am  meisten  nach  oben  und 
nach  innen. 

Konnte  nach  dem  £rgebniss  der  Untersuchung  ein  Zwei- 
fel daran,  dass  wir  es  mit  einer  Sehnervengeschwulst  zu  thun 
haben,  nicht  obwalten,  so  wurde  doch  Patientin  der  grösseren 
Sicherheit  halber  nach  mehrwöchentlicher  Beobachtung,  wäh- 
rend deren  eine  indifferente  Behandlung  Aenderungen  nicht 
herbeiführte,  nach  Hause  entlassen,  mit  der  Weisung,  sich  in 
etwa  zwei  Monaten  wieder  vorzustellen.  Als  sie  sich  dann 
Anfang  November  wieder  vorstellte,  zeigte  sich  der  Exophthal- 
mus vermehrt,  das  Sehvermögen  gesunken.  Handbewegungen 
1  — 1^/2  m,  die  vorbeschriebene  Resistenz  in  der  Tiefe  der 
Orbita  noch  deutlicher  fühlbar.    Es  wurde  die  Diagnose   auf 
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gutartige  myxomatöse  Geschwulst  des  Sehnerven  gestellt,  und 
die  Exstirpation  womöglich  mit  Erhaltung  des  Augapfels  be- 
schlossen. Operirt  wurde  in  der  Weise,  dass  ähnlich  wie  im 
vorigen  Falle  zunächst  der  Superior  und  internus  tenotomirt,  die 
dazwischen  gelegenen  Gonjunctivalparthieen  vom  Bulbus  ab- 
präparirt  und  dieser  somit  nur  durch  den  extemus  mit  dem 
Contentis  der  Orbita  in  Verbindung  gelassen  wurde,  nachdem 
zuvor  der  Sehnerv  hart  am  Bulbus  durchschnitten  war.  Der 
Tumor  Hess  sich  ohne  erhebliche  Schwierigkeiten  bis  zum 
Foramen  opticum  ausschälen  wurde  dort  dicht  am  Knochen 
abgetrennt  und  entfernt  Während  dieses  Actes  befand  sich 
der  Bulbus  nur  noch  mit  dem  rectus  externus,  dessen  Admini- 
cula  und  der  entsprechenden  Conjunctivalparthie  in  Yerbiih 
düng  und  konnte  aus  der  Orbita  herausgehoben  auf  die  Schläfe 
der  Patientin  gelegt  werden.  Trotzdem  die  Blutung  nicht  sehr 
lebhaft  gewesen  war,  machte  die  Rücklagerung  doch  einige 
Mühe  und  wurde  darum  auch  hier,  nachdem  die  zugehörigen 
Conjunctivalränder  vernäht  waren,  die  Yerheftung  der  Lider 
mittelst  starker  Suturen  vorgenommen.  Der  Verlauf  der  Hei- 
lung war  bis  auf  eine  oberflächliche  Ulceration  der  Cornea, 
welche  nach  Entfernung  der  Lidnähte  zu  Tage  trat  und  anter 
Kataplasmen  rasch  heilte,  ein  durchaus  ungestörter.  Bei  der 
Entlassung  war  das  Auge  fast  völlig  reizfrei,  die  Homhaat 
klar  bis  auf  eine  feine  strichförmige  Narbe  und  ebenso  wie 
ihre  nasal  angrenzende  Conjunctiva  anästhetisch.  Es  bestand 
Strabismus  nach  oben  und  aussen,  dessen  Correctur  durch 
spätere  Vorheftung  des  internus  und  inferior  in  Aussicht  ge- 
nommen wurde. 

Häusliche  Verhältnisse  bewogen  indessen  die  Patientin, 
diese  Nachoporation  noch  zu  verschieben;  sie  beabsichtigt  sie 
im  Laufe  des  kommenden  Sommers  vornehmen  zu  lassen. 

Der  Augenhintergrund  war  in  grosser  Ausdehnung  mit 
Blutungen  bedockt,  die  in  besonders  reicher  Anzahl  und  Flächen- 
ausbreitung den  Sehnerveneintritt  umgaben.  Bei  einer  im  Man 
1891  stattgehabten  Untersuchung  Hessen  sich  einige  Yerün- 
derungen  constatiren.  Die  Papille  selbst  ist  nicht  mehr  auf- 
zufinden, nur  ein  kleiner  weisslicher  Fleck  inmitten  mehrerer 
hämorrhagischer  Herde  bezeichnet  ihren  ehemaligen  Sitz.  Ge- 
rade nach  innen,  diagonal  nach  innen  oben  und  direct  nach 
unten  befinden  sich  Gruppen  von  alten  Blutungen  auf  stark 
entfärbter  Unterlage.  Dio  ganze  äussere  Hälfte  des  Fandns 
sieht  atrophisch   weiss  aus.    Der  Bulbus  befindet  sich  in  Ab- 
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duction  and  ist  etwas  höher  gestellt,  die  Beweglichkeit  nach 
oben  und  aussen  ist  got,  nach  unten  sehr  gering,  nach  den 
übrigen  Richtungen  aufgehoben. 

Nur  der  Saum  der  Cornea  und  die  Conjunctiva  bnlbi  sind 
etwas  empfindlich,  die  Hornhautmitte  vollkommen  anästhetisch; 
Prominenz  beseitigt;  Tension  normal;  die  Iris  etwas  dunkler  als 
links,  Pupille  über  mittel  weit  queroval  unbeweglich,  die  Lid- 
spalte etwas  weiter  als  links. 

Der  Tumor  hatte  unregelmässige  Wurstform  mit  einem 
schwächeren  Ende,  welches  dem  Bulbus  zugewandt  war  von 
4  mm  Durchmesser,  während  das  dem  For.  opticum  entsprechende 
9  mm  aufwies.  Die  Länge  betrug  36  mm,  der  Querdurch- 
messer an  der  Stelle  der  stärksten  Ausdehnung  17  mm;  diese 
lag  etwa  in  der  Mitte,  neben  einer  seichten  Einschnürung, 
and  von  hier  aus  nahm  die  Stärke  der  Geschwulst  gegen  das 
oculare  Ende  rasch  ab,  so  dass  ein  etwa  6  —  7  mm  langes 
Stück  Sehnerv  von  normalem  Kaliber  den  Abschluss  bildete, 
gegen  das  andere  Ende  hin  langsamer,  eine  Krümmung  nach 
Art  der  bekannten  Posthornform  war  nicht  vorhanden,  die 
Oberfläche  war  glatt,  die  Consistenz  etwa  die  eines  weicheren 
Knorpels,  die  Farbe  blassroth.  An  dem  dünneren  Ende  war 
makroskopisch  auf  dem  operativ  hergestellten  Querschnitte  eine 
Anomalie  nicht  zu  bemerken.  An  dem  stärkeren  Hess  sich 
von  der  normalen  Structur  des  Opticus  nichts  mehr  entdecken. 

Es  wurde  ein  Theil  der  Geschwulst  in  Wasser  gebracht 
(und  es  quoll  bald  eine  schleimige  fadenziehende  Masse  heraus, 
welche  sich  als  Mucin  erwies)  und  in  Alkohol  gehärtet,  wäh- 
rend die  andere  Hälfte  in  Liq.  Müller,  eingelegt  wurde. 

Durch  eine  an  den  verschiedensten  Stellen  angelegte  Reihe 
von  Querschnitten  liess  sich  für  den  Sehnerven  nachweisen, 
dass  auch  das  dem  Augapfel  zugewandte  Ende  nicht  mehr 
völlig  normal  war.  Vielmehr  fiel  bereits  hier  eine  Kernver- 
mohrung  in  den  Septen  auf,  welche  sich,  je  weiter  vom  Bulbus 
entfernt,  desto  mehr  steigerte.  Durch  diese  immer  stärker 
werdenden  interseptalen  Massen  wurden  die  einzelnen  Nerven- 
bündel immer  weiter  von  einander  abgedrängt,  so  dass  sie 
allmählich  vollständig  zerfasert  wurden  und  an  der  dicksten 
Stelle  des  Tumors  keine  Nerven  mehr  aufzufinden  waren. 
Gegen  das  Foramen  opticum  begannen  die  Bündel  wieder  in 
regelmässiger  Anordnung  zu  erscheinen  jedoch  auch  auf  den 
letzten,  also  am  meisten  central  gelegenen  Schnitten  war  der 
Querschnitt  des  Nerven  in  derselben  Weise  verbreitert  wie  am 
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Dulbos.  Auf  eine  Strecke  von  etwa  12  mm  konnten  Nerren- 
fasern  überhaupt  nicht  mehr  nachgewiesen  werden.  Schnitte 
ans  dieser  Gegend  zeigen  an  einer  Seite  —  es  ist  leider  nicht 
mehr  genau  zu  bestimmen  gewesen  an  welcher  —  eine  Ver- 
breiterung des  Intervaginalraumes  auf  4  mm.  Diese  Ycrbrei- 
tcrung  umgreift  sichelförmig,  an  den  Enden  sich  gänzlich  ver- 
lierend, etwa  die  halbe  Peripherie.  Nach  vorn  und  ebenso 
nach  hinten  hin  nimmt  die  Dicke  rasch  ab.  Der  weitans 
grössto,  annähernd  kreisrunde  Theil  des  Sehnervenquerschnittes 
wird  ausgefüllt  durch  eine  grosse  Menge  kleiner  lacanirer 
Hohlräume,  welche  vollkommen  glasig  durchscheinend,  mit  homo- 
genen Schleimmassen  gefüllt  sind.  Sie  werden  durch  starke 
Gewebsbalken  von  einander  geschieden.  An  einer  Stelle  senkt 
sich  von  der  Peripherie  her  ein  breiter  solider  Gewebszapfeo 
ein,  welcher  keine  Lacunen  enthält. 

Ueberall  zerstreut  finden  sich  Gefässe,  zum  Theil  mit 
stark  verdickten  Wänden;  dicht  an  der  äussern  Scheide,  zwi- 
schen ihr  und  der  Geschwulst  stösst  man  an  einer  Stelle  aof 
einen  mehrere  Millimeter  breiten,  blutgefüllten  Hohlraum  D& 
eine  Wandung  nicht  aufzufinden  ist,  haben  wir  es  wohl  mit  einer 
frischen  Hämorrhagie  zu  thun;  wenigstens  spricht  das  intacte 
Aussehen  und  die  Anwesenheit  des  Blutfarbstoffs  in  den  ein- 
zelnen Zellen  dafür  dass  die  Blutung  jüngeren  Datums  ist 

Lange,  häufig  spiralig  gewundene  Faserzellen,  die  sich 
nach  den  verschiedensten  Richtungen  hin  durchkreuzten,  mit 
spärlicher  dazwischen  liegender  feinkörniger  Substanz  fanden 
sich  sowohl  im  Intervaginalraum  als  auch  im  Balkennetz  des 
lacnnenhaltigen  Theiles  als  Hanptbestandtheil  der  Geschwulst 
Daneben  und  dazwischen  Rundzellen  und  nicht  sehr  zahlreiche 
Myxomzellen.  Es  handelte  sich  auch  in  diesem  Fall  nm  ein 
Myxosarkom,  von  ganz  derselben  Art  wie  in  Fall  I,  nur  mit 
reichlicherer  Entwicklung  myxomatösen  Gewebes. 

Fall  in. 

Gustav  R.,  1^2  Jftbre  alt,  ist  immer  gesnnd  gewesen. 
Im  Herbst  1890  bemerkte  die  Mutter  ein  stärkeres  Horror- 
treten  des  linken  Auges.  Die  Protrusion  soll  in  den  nächsten 
vierzehn  Tagen  noch  zugenommen  haben,  nm  sich  sodann  ziem- 
lich unverändert  auf  gleicher  Höhe  zu  halten.  Vorher  aber 
soll  das  Kind  schon  geschielt  haben. 

Das  Auge  stellte  sich  mehr  und  mehr  schläfenwärta,  dum 
begann  die  Yortreibung.    Innere  Arzneien  und  Merknrialein- 
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reibangen,  die  vom  Arzte  verordnet  wurden,  änderten  an  dem 
Zustande  nichts.  Vor  etwa  vier  Wochen  stellten  sich  ein 
Magenleiden  and  Krämpfe,  die  mehrfach  nach  anregelmässigen 
Pausen  wiederkehrten,  —  dreimal  in  drei  Tagen  —  zugleich 
vergass  der  Kleine  die  wenigen  Worte,  die  er  bisher  zu  sprechen 
gelernt  hatte  und  verlor  seine  frühere  Munterkeit.  Am  Auge 
scheint  er  Schmerzen  gar  nicht  gehabt  zu  haben,  wie  die  sehr 
achtsame  Mutter  durch  Zubinden  des  gesunden  rechten  fest- 
stellte.   Kommt  am  26.  Juni  1891  in  die  Klinik. 

Status  praesens:  Kräftig  entwickeltes,  gesundes  Kind, 
das  wenig  und  ungeschickt  geht;  Hydrocephalus  geringen  Grades; 
das  linke  Auge  tritt  weit  aus  der  erheblich  verbreiterten  Lid- 
spalte hervor,  etwa  10 — 12  mm  und  ist  bedeutend  nach  aussen 
und  auch  etwas  nach  unten  verschoben.  Die  Lider  sind  ohne 
erhebliche  Willensanstrengung  nicht  im  Stande  den  Bulbus  völlig 
zu  bedecken,  der  Knabe  schläft  auch  mit  halb  unbeschützter 
Hornhaut.  Der  Fundus  zeigt  die  bekannten  Erscheinungen 
länger  bestehender  Entzündung  am  Sehnervenende:  der  Seh- 
nervenkopf selbst  atrophisch,  die  Arterien  sehr  verengt,  die 
Yenen  theilweise  stark  geschlängelt,  die  dem  Sehnerven  be- 
nachbarten Netzhautbezirke  infiltrirt  und  trübe.  Die  Pupille 
ist  mittelbreit  und  absolut  starr,  das  Sehvermögen  scheint  gänz- 
lich erloschen.  Die  Hornhaut  ist  überall  in  gleichem  Grade 
wie  rechts  empfindlich.  Das  linke  Auge  hat  eine  Hyper- 
metropie  1:3^/^  =  11  D;  das  rechte  eine  solche  von  ca. 
1 :  40  =  1  D.  Der  Exophthalmus  ist  leicht  eindrückbar,  jedoch 
in  der  Weise,  dass  der  Augapfel  bei  Repositionsversuchen  um 
«ine  verticale  Axe  zu  rotiren  scheint,  die  ziemlich  nahe  der 
medialen  Orbitalwand  gelegen  ist.  Die  willkürlichen  Bewegun- 
gen um  die  Verticalaxe  sind  gering;  bei  der  Adduction  unbe- 
deutend, Hebung  und  Senkung  ausgiebiger.  In  der  Narkose 
wird  ein  derber,  kleinfingerdicker  cylindrischer  Strang  gefühlt 
der  sich  unterhalb  des  Trochlearisverlaufes  in  stetem  Contakt 
mit  der  medialen  Wand  der  Orbita  bis  weit  in  ihre  Tiefe 
hinein  verfolgen  lässt. 

Zu  bemerken  ist  noch,  dass  die  linke  Backe  und  zwar 
nach  Angabe  der  Mutter  erst  in  letzterer  Zeit,  nicht  viel,  aber 
deutlich  bis  in  die  Schläfen gegend  hinein  geschwollen  ist. 

Die  Diagnose  lautet  auf  Sehnerventumor;  ob  eine  Aus- 
breitung der  Geschwulst  auch  innerhalb  der  Schädelkapsel  statt- 
gefunden, musste  zweifelhaft  bleiben,  wenngleich  die  Krämpfe  — 
von  den  Angehörigen  als  Zahnkrämpfe  gedeutet  —  darauf  be- 
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zogen  werden  konnten.  Solche  Kr&mpfe  worden  in  der  An- 
stalt vor  der  Operation  zweimal  beobachtet;  es  waren  beide 
Anfälle,  die  je  3 — 4  Minuten  anhielten,  klonischer  l^atnr  und 
mit  Bewnsstseinsverlnst  verbunden.  Anch  die  Abnahme  der 
Intelligenz,  das  Verschwinden  der  freilich  noch  rudimeDtArea 
Sprache  Hess  an  eine  intracraniello  Wucherang  denken.  Herr 
Geheimrath  Graefe  hatte  die  Güte,  mir  den  Kranken  zur 
Operation  anzuvertrauen. 

Die  Operation  wurde  am  1.  Juli  in  der  später  genaoer 
zu    beschreibenden  Weise  ausgeführt.     Es  Hess   sich  ein  den 
Sehnerven  einschliessender  Tumor  nach  hinten  bis  zum  Fora- 
men,  nach   vom  bis  zum  Bulbus  abtasten;   er  wurde  zunächst 
am  hinteren  Ende  durchschnitten,  dann  wurde  eine  Muzeux*sche 
Zange    tief   eingesetzt   und   unter   stetem    gleichmässigen  An- 
ziehen derselben  die  Geschwulst  rundum  von  hinten  nach  vom 
freigelegt,    schliesslich    am   Augapfel    durchschnitten    und  eot- 
fernt.    Verbindungen  mit  der  Orbitalwand  bestanden  nirgends, 
die   Geschwulst   Hess    sich    allerseits  losschälen.     Beim  ersten 
Einsetzen  der  Zange  riss  diese  aus;  es  entleerte  sich  ans  dem 
Gewebe,  das  nach  Eröffnung  der  Kapsel  viel  lockerer  war  als 
es  sich  angefühlt  hatte,  weisse  schleimige  Masse,   die  in  glei- 
cher Beschaffenheit  auch  noch   am  Foramen  opticum   zuröck- 
geblicben  war  und   hier  mit  einem   scharfen  Löffel   energisch 
entfernt    wurde.     Freilich    musste    auf  vollständige   Säubenrng 
des  Kanals  selbst,  der  übrigens  in  seinem  Durchmesser  stark 
erweitert  war,  natürlich  Verzicht  geleistet  werden.    Nach  reich- 
lichem  Ausspülen  wurde   das  resecirte  Knochenstück  mühelos 
richtig   gelegt    und   Nähte    angelegt;    der  Bulbus    befand  sich 
jetzt  in  völlig  normaler  Lage.     Verband.    Die  Heilung  verlief, 
abgesehen   von  einem  Krampfanfall  am  vierten  Tage,  normal. 
Fieber  trat  nicht  auf,  noch  sonstige  Entzündungserscheinnngen 
und   am   9.  Juli   konnte  er  mit  nunmehr  in  Consolidation  be- 
griffenem, bei  massiger  Gewaltanwendung  unbeweglichem  Knochen- 
stück  nach  Hause   entlassen  werden.    Auch  dort  hat  er  sich 
14  Tage  lang  wohl  befunden,  bis  die  Krämpfe  häufiger  wurden 
und  am  28.  Juli  der  Tod  eintrat.    Leider  kam  die  Nachricht 
so  spät,  dass  eine  Section  nicht  mehr  stattfinden  konnte. 

Die  Geschwulst  war  durch  mehrfaches  Ausreissen  der  ein- 
geschlagenen Zange  so  zerrissen,  dass'  nur  mit  Mühe  ein  unge- 
fährer Ueberblick  über  den  Verlauf  des  Sehnerven  zu  ge- 
winnen war.  Nur  an  dem  bulbären  Ende  konnten  atrophische 
Sehnervenfasern,   durch  Geschwulstwucherung  zum  Theil  weit 
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aas  einander  gedrängt,  nachgewiesen  werden.  Die  charakteri- 
stischen sternförmigen  Myxomzellen  mit  grossem  runden  Kern, 
nnftssig  reichlicher  kleiner  Randzellen,  sowie  die  Anwesenheit 
übrigens  nicht  sehr  reichlicher  langer  fibrillärer  Zellen,  Hessen 
auch  diesen  Tamor  als  Myxosarkom  erscheinen.  Eine  grosse 
schleimgefQllte  Höhle  wnrde  —  das  ist  hier  noch  nachzu- 
tragen —  während  der  Operation  eröffnet  und  entleert. 

Fall  IV. 

Lehrer  T.  aus  Magdeburg  24  Jahre  alt,  wurde  mir  durch 
die  Güte  eines  befreundeten  Kollegen  am  3.  Oktober  1892 
zur  Operation  überwiesen. 

Seit  etwa  1^/^  Jahren  bemerkte  Herr  T.  ein  Hervortreten 
des  linken  Auges,  ohne  dass  er  einen  Grund  hierfür  wüsste. 
Die  Yortreibung  nahm  besonders  im  Laufe  des  letzten  Jahres 
zu,  schien  aber  in  den  letzten  beiden  Monaten  still  zu  stehen. 
Das  Sehvermögen  wurde  schwächer,  reichte  aber  noch  aus,  um 
gröbere  Gegenstände,  wenn  auch  undeutlich  zu  erkenne». 
Schmerzen  im  oder  am  Auge  sowie  Kopfschmerzen  fehlten. 

Status  praesens:  Bei  dem  grazil  gebauten  Manne  ragt 
das  linke  Auge  um  ungefähr  1^/^ — 2  cm  weiter  nach  vorn  als 
das  rechte.  Der  Augapfel  ist  ausserdem  etwas  nach  unten  uud 
aussen  verlagert.  Die  Beweglichkeit  ist  nach  innen  erheblich, 
nach  den  andern  Seiten  massig  beschränkt.  Druck  wird  ohne 
Schmerzempfindung  vertragen,  der  Augapfel  tritt  dabei  etwas 
mehr  in  die  Augenhöhle  zurück,  dabei  hat  man  das  Gefühl 
eines  festen  Widerstandes.  Pupille  etwas  über  mittelweit, 
etwas  weiter  als  rechts,  reagirt  nicht  so  ausgiebig  wie  die  rechte. 
Ophthalmoskopisch  brechende  Medien  völlig  klar,  Stauungs- 
papille massigen  Grades  mit  unregelmässig  begrenzter  grau- 
röthlicher  Trübung  der  anstosscnden  Netzhautparthieen.  Höchste 
Prominenz  der  Erhebung  =  2  mm,  6,0  D  ophthalmoskopisch 
gemessen.  Dem  entspricht  das  £rgebniss  der  fanctionellen 
Prüfung:  Mit  -f  6,0  D  S  =  5  :  36.  Gesichtsfeld  allseitig  um 
10 — 15  Grad  verengt;  Farben  werden  auch  in  kleinen  Flächen 
richtig  erkannt. 

In  der  Narkose  wird  ein  bis  dabin  nicht  nachzuweisender 
rundlicher,  derber  Tumor,  dessen  Lage  zum  Augapfel  dem  Seh- 
nerven entsprach,  nachgewiesen  und  zwar  im  oberen  inneren 
Gebiete  der  Orbita.  Die  Diagnose  wurde  hiernach  auf  Seh- 
nervengeschwulst   gestellt    und    die   Operation  am   6.   Oktober 
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Torgenommen.  Der  Verlauf  derselben  unterschied  sich  so  iremg 
von  dem  beim  Kinde  R^  dass  auf  eine  eingehendere  Beschrei- 
bung hier  verzichtet  werden  kann.  Es  gelang  den  nnr  auf 
eine  kurze  Strecke  an  einer  Seite  eingerissenen  Tumor  toII- 
kommen  mit  dem  Finger  allseitig  loszulösen  und  bequem  nach 
Durchschneidnng,  zuerst  hinten,  dann  am  Bnlbus  zu  entfernen 
Eine  etwas  reidilichere  Blutung  aus  der  Tiefe  nötigte,  des 
Augapfel  durch  einige  kräftige  Lidn&hte  znrQckznhalteiL  l^ 
Heilung  verlief  schmerzlos,  trotzdem  sich  am  zweiten  Tage  eise 
geringe  Trübung  des  mittleren  Homhautbezirks  einstellt«, 
welche  indessen  nach  weiteren  vier  Tagen  spurlos  verBc]iwi&- 
den  war.  Höchste  Temperatur,  und  nur  einmal  erreicht,  war  37,8. 

Patient  konnte  am  19.  Oktober  mit  fast  völlig  normal 
sitzendem  Bulbus  entlassen  werden.  Die  Hornhaut  nur  an  der 
Peripherie  des  inneren  unteren  Quadranten  empfindlich,  sonst 
absolut  anästhetisch,  Augapfel  vielleicht  eine  Spur  weicher  als 
rechts.  Pupille  weit  und  starr,  Fundus  wie  nach  Commotio 
retinae  aussehend,  Gefässe  der  Papille  sehr  dünn.  Beweglich- 
keit nur  nach  innen  in  geringem  Maasse  vorhanden  Angapfel 
etwas  convergent  gestellt.  Das  losgelöste  Stück  der  Aagen- 
höhlenwand  fest  eingeheilt.  Bei  der  letzten  Vorstellung,  Dezem- 
ber 1892,  stand  das  Auge  bei  mittlerer  Blickrichtung  gerade 
aus,  so  gut,  dass  etwas  Auffälliges  Oberhaupt  nicht  zu  bemerken 
war.  Sehr  spärliche  Gefässe  in  der  Papillengegend,  von  dieser 
selbst  Gontour  u.  s.  w.  nicht  mehr  zu  erkennen,  üeberall  im 
Fundus  zerstreut  massenhafte,  klumpige  Pigmentbildungen. 

Die  Geschwulst  besass  eine  Länge  von  28  mm,  die  stärkste 
Dicke,  14  mm  vom  Bulbus  entfernt,  betrug  15  mm.  Auf  dem 
Durchschnitt  zeigt  sich  der  Sehnerv  nach  oben  verdrängt  and 
unten  in  der  Weise  aus  einander  gewichen,  dass  sich  die  Ge- 
schwulstmasse als  breiter  Keil  hineinschiebt.  Der  Querschnitt 
des  Sehnerven  selbst  beträgt  an  dieser  Stelle  6  mm.  Die 
Duralscheide  umzieht  in  anscheinend  normaler  Dicke  die  ganze 
Geschwulst,  während  die  Piaischeide  vollkommen  in  Gesdiwulst- 
masse  aufgegangen  ist. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fällt  der  grosse 
Reichthum  an  Gelassen  auf,  welche  überall  anzutreffen  sind 
Der  Tumor  selbst  besteht  der  Hauptsache  nach  aus  Zellen  wie 
sie  zuerst  von  Yossius  genauer  beschrieben  sind:  Scharf  be- 
grenzte runde  Kerne  mit  langen  schmalen,  theilweise  sich 
windenden  und  mit  einander  verflechtenden  Fortsätzen.  Da- 
neben eine  geringere  Zahl  von  kleineren  Kernen,  welche  runden 
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oder  ovalen  Zellen  angehören:  l)ie  Nerrensepta  sind  theil- 
weise  verbreitert,  nnd  zwar  am  meisten  in  der  Nähe  des  vorher 
beschriebenen  Keiles,  als  welcher  die  Geschwulst  in  den  Nerven 
eindringt  Diese  Yerdicknng  ergiebt  sich  als  bedingt  durch  Ein- 
lagernng  von  meistens  rnndkernigen  Zellen  und  reichlichen  Fibril- 
Ite,  wie  sie  auch  in  der  Hauptmasse  der  Geschwulst  vorkommen. 

Ueberall  zerstreut  finden  sich  meistens  kleinere  cystische 
Bäume  mit  schleimigem,  homogenem  Inhalt.  Diese  Cysten 
nehmen  in  der  Gegend,  wo  der  Tumor  seinen  grössten  Umfang 
besitzt,  an  Ausdehnung  erheblich  zu;  hin  und  wieder  conflui- 
ren  sie  auch  mit  einander.  Es  macht  dieses  Verhalten  den 
£indruck  als  ob  die  Zwischenwand,  welche  derartige  Hohl- 
räume trennt,  entweder  durch  massenhaftere  Schleimentwick- 
Ijung  in  den  Cysten  zum  allmählichen  Schwund  gebracht, 
oder  als  wenn  das  Gewebe  durch  schleimige  Metamorphose  zu 
Grunde  gegangen  ist. 

Die  Geschwulst  ist  wie  die  früher  exstirpirten  als  Myxo- 
sarkom  aufzufassen. 

Frädisposition. 

Bei  der  ausserordentlichen  Seltenheit  echter  Seh- 
nervengeschwülste lässt  sich  selbst  eine  schätzungsweise 
Angabe  über  die  Häufigkeit  ihres  Yorkomniens  im  Yer- 
hältniss  zu  anderen  Erkrankungen  des  Auges  nicht  er- 
bringen. Die  drei  einzigen  Geschwülste,  welche  Alfred 
Graefe  unter  seinem  gesammten  weit  über  100,000  Elranken 
lunÜEissenden  Beobachtungsmateriale  überhaupt  sah,  sind 
die  oben  beschriebenen,  vom  Verfasser  mit  beobachteten 
imd  genauer  untersuchten.  Auf  Deutschland  allein  ent- 
fallen etwa  30  Fälle  der  Tabelle. 

Das  gleichmässige  Befallensein  beider  Geschlechter 
stellt  sich  bei  Willemers  weniger  umÜEingreicher  Zusam- 
menstellung nicht  so  evident  heraus,  wie  in  der  unsrigen. 
Dort  kommen  auf  12  weibliche  nur  7  männhche;  wir  finden 
42  männUche,  40  weibliche  Kranke,  also  annähernd  die 
gleiche  Zahl.    Jocqs  zählt  19  Männer,  23  Frauen'). 


^)  Hesdörffer  erhält  als  Resultat  seiner  Tabelle  11  mftnnliche 
imd  21  weibliche,  d.  i.  34  Vo  zu  66  «/o- 

▼.  Qtwttt'B  ArehiT  fBr  Ophthalmologie.  XXXIX.  4.  2 
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AvffiJlQod  erBcheint  die  vonogsweise  £rkraiikimg  du 
linken  Sehnenren. 

unter  68  Angaben,  welche  die  Seite  berficksiditigenf 
ist  44mal  das  linke  Auge  Sitz  der  Greschwulst,  24mal  isß 
rechte.  Falls  man  geneigt  ist,  den  mehrfarJi  genau  bezeicli- 
neten  und  mit  der  Erkrankung  in  Znsammenliaiig  getoich« 
ten  äusseren  Yerietzungen  einen  Einfloss  auf  die  Entwick- 
long  jener  zuzugestehen,  würde  dieses  Missverhaltniss  etwas 
gemindert  werden.  Sechsmal  wiid  von  einer  mehr  oder 
weniger  schweren  CJontusion  des  linken  Orbital-  oder  der 
Schädelseite  berichtet,  nur  dreimal  von  einer  solcbm  rechk 

Die  Betheiligung  der  rerschiedenen  Altersstufim  iliu* 
strirt  die  nachstehende  kleine  Tabelle  deutlich: 


bis  zn  10  Jahre 

bis  20  Jahre 

bis  30  Jahre 

bis  40  Jahre    über  iO  Jahre 

29 

29 

9 

4                       6 

Berücksichtigt  man  das  überaus  langsame  Wachsthmn 
der  Geschwülste,  so  wird  für  einen  ansehnlichen  TheO  der 
Fälle  der  zweiten  Columne  der  Beginn  der  Erkrankung 
noch  in  das  erote  Jahrzehnt  zu  veriegen  sein.  Mit  Sicher- 
heit  ist  das  z.  B.  der  Fall  bei  Bothmund,  dessen  18jährige 
Patientin  seit  Beginn  des  zweiten  Lebensjahres  Exophthal- 
mus zeigte,  und  bei  Böhm-Heymann,  wo  das  Leiden 
auch  in  frühester  Jugend  eingesetzt  hatte,  sowie  bei  Bill- 
roth  u.  a. 

So  resultirt  für  die  Patienten  bis  zimi  20.  Jahre  eine 
Zahl  von  58  Erkrankungen  gegen  19  jenseits  derselben. 
Sie  beweist  die  vorwiegende  Prädisposition  des  kindlichen 
Alters  für  die  Entstehung  .der  Sehnervengeschwülste,  wie 
sie  auch  bereits  von  Leber  durch  Willemer  hervorge- 
hoben wurde.  Etwa  75  ^Jq  sämmtlicher  Erkrankungen  ge- 
hören dem  kindlichen  resp.  jugendlichen  Alter  an,  25  % 
der  späteren  Zeit  Dieses  Verhalten  steht  in  Einklang 
mit  der  Erfahnmg,  dass  auch  die  Myxome,  welche  ja  den 


Die  primfiren  CtoeütüÜrte  des  Sehnerven.  19 

giäflBten  TheS  der  Sehnervengesdiwikte  bilden,  auch  aa 
anderen  Eorpertheilfia  nefa  anflEülend  häufig  hn  Idndilohen 
AliBT  entmckehi. 

Aetiologie. 

Wie  fiir  die  tberwiegende  Mehrzahl  aller  G^eschidilfite 
Ueibt  a«ch  für  die  unsrigen  die  eigentiiche  XJnadie  der 
Bntetehiing  tmaufg^lärt  Heredität  igt  niemals  nadi- 
gewiesen  worden,  dagegen  werden  nicht  ganz  selten  Trau- 
men erwähnt,  deren  Bedentung  zu  piiiien  wäre.  Der 
4jährige  Kranke  Bitter  ich 's  erhtt  bei  der  Geburt  eine 
leichte  Zangencontusion  der  linken  Schläfsngegend,  etwa 
7  Monate  später  begann  der  Augapfel  yorzutreten.  Der 
Patient  Szokalski's  hatte  4  oder  5  Monate  vor  dem  Sicht- 
barweiden des  Exophthalmus  eine  schwere  Oontusion  an 
der  Schläfe  erlitten. 

Quaglino's  Eranke  hatte  sich  im  Alter  von  19  Jah* 
ren  bei  einem  Falle  einen  Ast  zwischen  die  innere  Orbi» 
talwand  und  den  Bulbus  hineingetrieben,  einen  Monat  q>äter 
zeigten  sich  die  ersten  Symptome  der  Neubildung. 

Eine  62jährige  Frau  (Brailey)  bemerkte  Protrusion 
des  Auges  6  Monate  nach  einem  Faustschlag  auf  dasselbe. 
Drei  Monate  nach  einem  Schlag  mit  einem  eisernen 
Pumpenschwengel  gegen  das  Auge  traten  bei  der  Kranken 
Yon  Perls-Loch  die  ersten  Störungen  ein.  Knapp  thdlt 
mit,  dass  die  Eltern  des  2jährigen  Knaben  unmittelbar 
nach  einem  Fall  Protrusion  und  Sehstörung  wahrgenom- 
men hätten.  In  allen  diesen  Fällen  lauten  die  Angaben 
so  bestimmt,  und  die  Zeit  zwischen  der  von  den  Angehöri« 
gen  als  Ursache  supponirten  äusseren  Verletzung  und  dem 
Einsetzen  der  Erkrankung  ist  eine  so  kurze,  dass  es  kaum 
angängig  sein  dürfte,  einen  Zusammenhang  beider  völlig 
in  Abrede  zu  stellen. 

Etwas  weniger  deutlich  tritt  ein  solcher  in  der  Huc'- 

schen  Beobachtung  hervor:   1^/,  Jahre  nach  einem  Stock- 
st 
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schlage  auf  das  linke  Auge  traten  zuerst  Zeicben  eber 
Erkrankung  auf;  bei  Grtining  bemerkte  die  Kranke  ein 
Jahr  nachdem  sie  sich  bei  einem  Sturz  yon  der  Treppe 
an  der  liliken  Kop&eite  verletzt  hatte^  zufallig  ErblinduDg, 
später  Exophthalmus.  Für  seinen  dritten  Fall  hebt  Ä. 
V.  Oraefe  hervor,  dass  der  Fall  der  von  der  Matter  als 
Anlass  des  Leidens  betrachtet  vmrde,  wahrscheinlich  die 
Folge  intracranieller  Ausbreitung  der  Greschwulst  gewesen 
sei.  Von  vorangegangenem  ^^leichtem  Traumatismus^'  spricht 
Dussausay.  Beiläufig  sei  erwähnt,  dass  ich  die  Aensse- 
rang  Yossius:  „bei  Erwachsenen  wurde  fast  immer  ein 
vorausgegangenes  Trauma  als  Ursache  angegeben^'  kme»- 
wegs  bestätigt  finden  kann. 

Die  Gründe,  welche  Jocqs  gegen  die  Zulässigkeit 
des  Traumas  als  causa  morbi  ins  Feld  führt,  erschönen 
nicht  ganz  stichhaltig.  Weder  „bietet  die  versteckte  Lage 
des  Sehnerven  inmitten  der  Weichtheile  der  Orbita  einen 
richem  Schutz  gegen  Affectionen  aller  Art**,  noch  „müssen 
sich  diese  immer  zuerst  durch  Sehstörungen  manifestiren. 
wenn  man  die  Bedeutung  der  Verletzung  so  auffiisst,  wie 
sie  doch  sicher  aufgefasst  werden  muss.'<  Wie  von  Patho- 
logen übereinstimmend  hervorgehoben  wird,  kann  ein  Trauma 
immittelbar  kein  Sarkom  hervorrufen,  wohl  aber  werden 
die  in  seiner  Folge  auftretenden  Congestionen  oder  hyper- 
ämischen  Zustände  die  Entstehung  oder  das  Wachsen 
einer  Neubildung  begünstigen,  oder,  falls  der  Tumor  schon 
in  der  Entwicklung  begriffen  ist,  beschleunigen. 

In  diesem  Sinne  sind  auch  jene  Angaben  nicht  ohne 
Weiteres  von  der  Hand  zu  weisen,  welche  vorausgegangene 
Erkrankungen  fieberhafter  Art  registriren,  wie  die  Parotitis 
bei  der  Kranken  Lidells,  das  erste  Sichtbarwerden  wah- 
rend und  kurz  nach  einem  Typhus  (Leber,  Parisotti- 
Despagnet)  nach  einem  nicht  näher  beschriebenem  Eieber 
(Pflüger)  nach  Keuchhusten  (Steffan,  Vossius),  und  hier 
würde  auch  die  congestive  Hyperämie,  die  mit  Auftreten 
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der  Menstruation  bei  der  Kranken  Pufahls  angeblich  den 
Anstoss  zur  Entstehung  des  Exophthalmus  gab,  ihren  Platz 
finden.  Als  Gelegenheitsursache  also,  nicht  als  das 
eigentlich  veranlassende  Moment  glauben  wir  wenigstens 
einen  Theil  der  erwähnten  Affectionen  auffassen  zu  dürfen. 

Bei  dem  so  unbefriedigenden  Stande  unserer  pathogene- 
tischen Kenntnisse  ist  der  Versuch  erlaubt,  an  der  Hand 
anatomischer  und  entwicklungsgeschichtUcher  Thatsachen  in 
der  Deutung  der  Sehnervengeschwülste  etwas  weiter  vor- 
zudringen und  vielleicht  führt  die  nachstehende  Betrach- 
tung wenigstens  um  einen  kleinen  Schritt  vorwärts. 

Die  grosse  Mehrzahl  der  Sehnerventumoren  beginnt  nicht 
unmittelbar  hinter  dem  Bulbus,  sondern  in  einiger  Entfernung 
von  demselben,  die  zwischen  wenigen  imd  15  mm  schwankt. 
Andererseits  ist  das  cerebrale  Ende  des  Opticus  innerhalb 
der  Orbita  häufig  unverändert  gefunden  worden.  Die  Prä- 
dilectionsstelle  der  Geschwulstbildung  hegt  also  in  der  Mitt^ 
zwischen  beiden  orbitalen  Sehnervenenden. 

Anatomisch  ist  diese  Stelle  ausgezeichnet  durch  den 
Eintritt  der  Yasa  centralia,  welche  von  unten  her  kommend, 
sich  etwa  15  —  20  mm  hinter  dem  Bulbus  in  den  Stamm 
des  Sehnerven  einsenken  (Henle).  Dieses  Einsenkungs^ 
gebiet  ist  häufig  an  einer  kleinen  Einkerbung  oder  Furche 
•am  xmteren  Bande  des  Nerven  noch  im  späten  Alter  deutl* 
lieh  sichtbar.  Auch  findet  sich  eine  von  hier  bis  zu  den 
Centralgefässen  reichende,  bindegewebige  Platte.  Nun  lehrt 
die  EntMricklungsgeschichte,  dass  der  Sehnerv,  ursprüngKcli 
eine  Bohre  mit  enger  Höhlung,  bei  den  höheren  Wirbel- 
thieren  in  einen  soliden  Strang  übergeht,  derart,  dass  durch 
Zellwucherung  von  den  Wandungen  aus  der  Hohlraum  all- 
mählich gefüllt  wird  und  verschwindet  Das  gilt  indessen 
nur  für  den  grösseren,  dem  Gehirn  benachbarten  Thdl; 
der  kleinere,  an  die  Augenblase  sich  ansetzende  Theil  wird 
durch  Verlängerung  der  Augenspalte  nach  hinten  hin-^o 
verändert,  dass  sich  die  centrale,  d.  L  die  untere  Wand 
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gegen  die  dorsale  einstülpt,  und  eine  nach  unten  hin  offene 
Binne  entsteht;  in  diese  bettet  sidi  ein  bindegewebiger 
Strang  ein  mit  einem  Blatgefäss,  der  späteren  Arteiia  cen- 
tralis; diese  wird  dann  weiterhin  durch  Yerwachsang  is 
Binnenränder  allseitig  eingeschlossen  (Hertwig).  WirhalMai 
es  also  hier  mit  einer  OerÜichkeit  zu  thun,  an  der  com- 
plidrtere  Vorgänge  zur  Zeit  des  embryonalen  Lebeos  stalt- 
finden. 

Für  eine  Beihe  von  Greschwülsten  ^)  hat  sich  die  Her- 
kunft aus  embryonalen  Keimen,  die  durch  irgend  welche 
Unregelmässigkeiten  während  der  Evolution  v^^rengt  oder 
zurückgehalten  wurden,  mit  Wahrscheinlichkeit  erweisen 
lassen,  so  für  die  Dermoide,  für  welche  Lücke  fehleriiafte 
Vorgänge  während  der  Einstülpung  der  Haut  behii&  Bil- 
dung des  Gesichts  und  Halses  yerantworüich  madit  So 
weiter  für  die  Enchondrome  der  Parotis  aus  unferwendet 
gebliebenen  Keimen  der  knorpeligen  Kiemenbögen  u.  a.  m. 

Die  Cohnheim'sche  Hypothese  von  der  durchweg 
embryonalen  Anlage  der  G-eschwülste  hat  lebhaften  T^der- 
Spruch  erfahren  und  ist  von  ihrem  Autor  selbst  sehr  ein- 
geschränkt worden;  auch  wir  sind  weit  entfernt  in  ihr  ane 
allein  ausreichende  Erklärung  der  Geschwulstentwiddnng 
zu  erblicken;  zu  berücksichtigen  bleibt  jedodi,  dass  mit  dm 
fu  den  Sehnerven  eingeführten  Bindegewebsmantel  der  A^ 
teria  centralis  Zellen  eingebracht  werden. 

Ob  diese  unter  gewissen  nicht  näher  bekannten  Um- 
ständen gelegentiich  wuchern  und  Neubildungen  darsteUai 
bleibt  dahin  gestellt,  die  Möghchkeit  hierfür  hegt  vor. 

Wie  die  Wucherung  von  unten  her  beginnt^  sich  unto*- 
halb  des  Sehnerven  ausweitet,  ihn  nach  oben  sdiiebt  und 
drückt^  ist  mit  besonderer  Deuthchkeit  aus  den  AbbildangGD 
zu  ersehen,  die  Goldzieher  (Fall  I),  Knapp  (Arch.  i 
Augenh.  Bd.  IV),  Willemer  (Fall  H)  und  Schiess  geben 


>)  Gohnheim,  Allgemeine  Pathologie  Bd.  II,  738  ff. 
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Auch  in  unserem  zweiten  Falle  ist  der  Beginn  der  Er- 
kranknng  zweifellos  im  miteren  Abschnitt  des  Zwischen- 
scheidenraumes zu  suchen.  Leider  finden  sich  vielfach  keine 
genügenden  Angaben  über  die  Lage  der  Geschwulst  inner- 
halb der  Orbita ,  um  einen  Schluss  auf  die  Entstehung  an 
einem  bestimmten  Orte  zu  gestatten. 

Die  MögUchkeit  intrauterinen  Ursprungs  gewinnt  noch 
an  WahrscheinUchkeit,  wenn  wir  den  embryonalen  Charak- 
ter der  meisten  Tumoren  ins  Auge  fassen,  der  sie  dem 
Prototyp  des  Embryonengewebes,  derWharton'schen  Sülze 
des  Nabelstranges,  histologisch  gleich  stellt  Unter  diesem 
Gresichtspunkte  wird  auch  die  schon  von  Leber  und  Wil- 
lemer ausgesprochene  Yermuthung  haltbarer,  dass  die 
Krankheitsanlage  häufig,  wenn  nicht  stets  aus  der  fötalen 
Periode  stamme;  ist  doch  von  Tomherein  bei  dem  ausser- 
ordentlich langsamen  Wachsthum  der  Tumoren  für  die  in 
den  ersten  Lebensjahren  sichtbar  werdenden  ein  fötaler  Be- 
ginn durchaus  wahrscheinlich. 

Kongenitale  Myxome  und  Myxosarkome,  deren  Ur- 
sprung also  sicher  in  die  Zeit  des  intrauterinen  Lebens 
fallt,  sind  auch  anderweitig  beobachtet  worden;  so  exstir- 
pirie  Schuch^)  ein  angeborenes  CoUonema  bei  einem  5 
Monate  alten  Kinde  in  der  Q^gend  des  Unterkieferwinkek 
und  der  Parotis,  und  Weber  entfernte  dreimal  Myxome 
aus  der  Nabelnarbe  von  Kindern. 

Djuiptomo« 

Das  auffälligste  Symptom,  welches  eine  Sehnerven- 
geschwulst  hervorruft,  ist  der  Exophthalmus.  Durch  ihn 
wird  der  Ausdruck  des  Gfesichts  in  so  markanter  Weise 
vei^deit^  dass  er  den  Angehörigen  von  Kindern  z.  B.  und 
den  älteren  Kranken  selbst  schon  in  seinem  firühesten  Be- 
ginne kaimi  entgeht    Ausser  dieser  physiognomischen  Be- 


*)  Yirchow,  Geschwükle,  Bd.  11,  pag.  417. 
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■deutung  kommt  dein  Exophihafanus  aber  auch  eine  iricli- 
tigere,  klinisch -diagnostische  zu:  er  ist  für  gewöhnlich  das 
erste  Zeichen,  welches  die  Kranken  von  dem  Vorhanden- 
sein eines  Leidens  unterrichtet,  sie  alarmirt  und  zmn  Arzte 
fuhrt  zu  einer  Zeit,  wo  das  Sehvermögen  vielleicht  noch 
wenig  gelitten  hat 

Da  der  Exophthalmus  bei  einer  intraorbitalen  Neu- 
bildung des  Sehnerven  niemals  fehlt,  so  Tvürde  er  eines  der 
werthvollsten  diagnostischen  Hil&mittel  bilden,  wenn  er 
nicht  zugleich  bei  fast  allen  entzündlichen  oder  neoplasti- 
schen A£fectionen  der  Orbita  aufträte.  Damit  steigern  sich 
die  Schwierigkeiten  einer  Differentialdiagnose,  worüber  noch 
weiter  unten  Näheres. 

Nächst  der  Constanz  ist  die  Zunahme  des  Exophth«)]- 
mus  zu  erwähnen;  sie  erfolgt  in  langsamer,  stetiger,  ununter- 
brochener Weise,  entsprechend  dem  Wachsthum  der  Ge- 
schwulst   Nur  selten  erfolgt  ein  zeitweise  rascheres  Wachs- 
thum (Dussaussay);  vereinzelt  stehen  die  Beobachtungen 
von  Tillaux  und  Steffan,  wo  einige  Monate  nach  dem 
Ausbruch  des  initialen  Orbitalschmerzes  und  der  Sehstorong 
auch  der  Exophthalmus  zurückging,  um  dann  nach  einer 
Pause    allerdings  unaufhaltsam  weiter  zu  gehen.    Welche 
Ereignisse  hier  den  Wechsel  in  der  Protrusion  des  Aug- 
apfels bewirkt  haben,  lässt  sich  nicht  mit  Sicherheit  sagen, 
möghch,  dass  eine  von  örtlichen  Congestionszostanden  ab- 
hängige   stärkere   Hypeiämie    der   Orbitaleingeweide  zeit- 
weiligen Schwankimgen  unterworfen  ist  und  gelegentlich  auch 
einmal    normaleren   Circulationsverhältnissen   Platz  madit 
Steffan   erklärt   den   intercurrenten  Exophthalmus  seiner 
Patientin  als  Folge  eines  acuten  s^x)sen  Ergusses  in  die 
Tenon'scbe  Kapsel.    Knapp  sah  die  Vortreibung  zeitweilig 
zurückgehen,  doch   folgte   darauf  immer  eine  ausgeprägte 
Verschlimmerung.       .  . 

Was  das  2^ugtändekommen  des  Exophthalmus  aur 
langt,  so  sind  mphi:ere  Rinkte  zu,  beachten.    Die  fiaöw- 
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be schränkung  allein,  wie  sie  in  Folge  einer  Neubildung 
in    der  Orbitalhöhle   nothwendig  entsteht,   wirkt  der  Art, 
dass  die  beweglichen  Theile  nach  dem  Orte  des  geringsten 
^(V^iderstandes  hingedrängt  werden.    liegt  nun,  wie  es  hier 
ja  immer  der  Fall  ist,  der  Sitz  des  Neoplasmas  hinter  dem 
Sulbus,  so  muss  dieser  mehr  und  mehr  nach  vom,  in  die 
Apertur  der  Orbita  treten,  -um  schhessUch,  wenn  die  Augen- 
höhle durch  die  Neubildung  vollständig  gefüllt  ist,  über- 
haupt in  ihr  keinen  Platz  mehr  zu  finden.    So  wird  aus 
dem  ursprüngUch  relativen  später  ein  absoluter  Exoph- 
thalmus.   Dass  indessen  die  Grösse  der  Geschwulst  nicht 
allein  das  Maass  der  Protrusion  bestimmt,  das  lehren  jene 
allerdings  seltenen  Fälle,   in  welchen  zwischen  der  Höh^ 
des  Exophthalmus  und  dem  Umfange  des  Tumors  ein  grobes 
Missverhältniss  besteht. 

Für  diese  ist  anzunehmen,  dass  die  Neubildung  in 
ihrer  Umgebung  stärkere  Eongestionszustände  veranlasst, 
deren  oben  bereits  gedacht  wurde.  Im  Allgemeinen  ent- 
sprechen sich  Volumen  der  Neubildung  und  Grösse  d^ 
Prominenz,  so  dass  aus  der  letzteren  wenigstens  ein  unge- 
fährer Schluss  auf  die  erstere  zulässig  ist. 

Weiter  ist  die  Verlängerung  des  Sehnerven  zu  berück- 
sichtigen, welche  bisweUen  sehr  bedeutende  Dimensionen 
annimmt  Freilich  können  wir  uns  der  Ansicht  Jocqs' 
nicht  anschliessen,  der  die  Längenzunahme  ganz  und  gar 
für  die  Erhöhung  der  Prominenz  zu  verwerthen  sucht,  und 
zwar,  wie  es  den  Anschein  hat,  unter  missverständlicher 
Berufung  auf  Willemer.  Der  letztere  formulirt  lediglich 
einen  Zusammenhang  zwischen  der  vermehrten  Länge  des 
Opticus  und  der  Bichtung  des  Exophthalmus  und  für  die 
HehrzäU  der  Fälle  mit  vollem  Bechte. 

.  Dagegen  wird  die  bei  so  erheblicher  Verlängerung,  wie 
sie:  u^  a»  Willemer  sah  —  55  und  mehr  als  46  mm  — 
selten' -yetmiaste  starke  Biegung  des  freigebliebenen  Sehr 
nervenstückes  eher  im  Sinne  einer  Verminderung  des.Exoph- 


26  P«  Brannsdiweig. 

thalmus  wirken  müssen,  zumal  da,  wo  diese  Biegung  zu 
einer  Tollständigen  ümknickung  wird,  so  dass  der  Tumor 
selbst  weiter  nach  Tom  ragt,  als  das  zwischen  ihm  und 
dem  Bulbus  befindliche  Nervenende.  Bei  dieser  Art  des 
Wachsthumes  würde  der  Augapfel  stark  seitlich  verlagert 
werden.  Immerhin  wird  sich  eine  so  bedeutende  Zunahme 
in  der  Längendimension  nicht  immer  durch  stärkere  Knim- 
mungen  ganz  ausgleichen  lassen  und  muss  demnach;  ond 
sicherUch  dann,  wenn  der  Querdurchmesser  des  N^ren  t»- 
breitert  ist,  als  ein  die  Höhe  der  Protrusion  steigerndes 
Moment  beachtet  werden,  doch  dürfte  der  ££fect  nicht  hoch 
anzuschlagen  sein.  Die  Richtung  des  Exophthahnus  faDt 
also  meistens  mit  der  Orbitalaxe  zusammen.  Der  Bulbus 
tritt  in  der  Regel  nach  aussen  und  unten  aus  der  Orhita. 
Die  grössere  Enge  der  nasalen  Orbitalparthie  —  der  Aug- 
apfel liegt  hier  der  Wand  am  nächsten,  und  ebenso  rer- 
läuft  der  Sehnerv  in  geringer  Entfernung  von  der  nassJen 
Wand  —  bewirkt  ein  Ausweichen  nach  der  Schläfenseite. 
vorausgesetzt,  dass  die  wachsende  G^eschwulst  ungdahr  in 
der  Axe  des  Opticus  sich  ausbreitet  Nicht  zu  vergessen 
ist  die  auch  von  Jocqs  gewürdigte  mehr  mediale  Insertion 
des  Sehnerven  an  dem  Bulbus,  die  natürlich  gieich&Us  in 
dem  Sinne  einer  Verschiebung  temporalwärts  mitwiikt 

Die  posthomförmige  Ejrümmung,  die  so  häufig  ge- 
funden wurde,  dreht  ihre  Concavität  meistens  nadi  aassen, 
die  grössere  Masse  des  Tumoirs  begt  also  mehr  medial  und 
wird  ebenfalls  eine  Dislocation  des  Bulbus  nach  aussen  be- 
günstigen. Abweichungen  von  dieser  Richtung  kammeii 
vor,  w^in  die  G-eschwulst  an  emzelnen  Stellen  ihres  IJoh 
fanges  stärker  wächst;  die  Feige  wird  sich  im  Abweidien 
des  Augapfels  nach  der  entgegengesetzten  Richtung  äBssen. 
Eine  Yordrängung  des  Auges  gerade  nach  innen  ist,  in 
späteren  Stadien  wenigstens,  nicht  beobachtet  worden^  nicbt 
ganz  sehen  wird  es  nacb  oben  verrückt  (Böhm-Heymaanf 
Schott,  Willemer,  Yossius,  Leber,  Higgens,  Hoc); 
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Johnson  sah  EzophthsJmus  nach  oben  innen,  Bitterich 
und  Teillais  gerade  nach  unten. 

Es  bleibt  für  die  Bichtung  des  Exophthalmus  der  Satz 
A.  Y.  Graefe's  zn  Recht  bestehen,  dass  sie  meistens  mit 
der  Orbitalaxe  übereinstimmt,  das  ist  insofern  von  Wich- 
tigkeit, als  sonstige  Orbitaltomoren  nicht  so  regelmässige 
Prominenzen  nach  vom  aussen  unten  verursachen,  sondern 
je  nach  ihrem  Sitze  verschieden,  die  vom  Boden  der  Orbita 
ausgehenden  den  Bulbus  nach  oben,  die  der  temporalen 
Wand  nach  der  Nase  zu  u.  s.  w  drängen.  Nur  die  in  der 
Tiefe  der  Augenhöhle  entspringenden  Neubildungen  werden 
sich  bezüglich  der  Protrusion  von  den  Sehnervengeschwül- 
Bten  nicht  unterscheiden  kssen. 

Beponiren  lasst  sich  der  vorgetriebene  Bulbus  nicht 
Zwar  findet  sich  ab  und  zu  angegeben,  es  sei  mögUch, 
durch  Druck  den  Exophthalmus  zu  vermindern,  es  handelt 
sich  indess  immer  nur  um  ganz  geringe  Strecken.  Kaum 
lässt  der  Druck  nach,  so  begiebt  sich  der  Augapfel  in  seine 
firähere  Lage  zurück^). 

Dass  das  Auftreten  und  der  Verlauf  des  Exophthal- 
mus bis  auf  wenige  naher  zu  erörternde  Ausnahmen  schmerz- 
frei, und  stets  ohne  Entzündungserscheinungen  vor  sich 
geht,  sei  bereits  hier  erwähnt 

Die  Motilität  des  Augai^ls  leidet  selbst  bei  längerem 
Bestände  des  Exophthalmus  und  bei  mächtiger  Ausdeh- 
nung der  Gleschwulst  au£EiEdlend  wenig. 

Die  nach  A.  v.  Grraefe  gewonnenen  Er&farungen 
können  diese  von  ihm  als  charakteristigch  für  Sehnerven- 
tununren  hingestellte  EigenthümHchkeit  nur  bestätigen. 

Die  Gklinde  dafür  K^en  einmal  in  dem  Umstände, 
dass  die  Geschwulst  sich  innerhalb  des  MuakeUridit^s  ent^ 
wiekelt  und  zwar  meistens  etwa  in  der  Mitte  zwischen 


^)  ScbiesB  Hdi  aach  koastuitoiii  leicktem  Druck  das  Auge  «Iwm 

Vt  Stunde  lang  etwas  weiter  in  die  Orbita  zurücktreten. 
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Spitze  der  Orbitalpyramide  und  hinterem  Fol  des  Bulbus, 
eine  Anordnung,  welche  ausgiebige  Beweglichkeit  gestattet; 
sodann  in  der  Gutartigkeit  der  meistvorkommenden  Ge- 
schwidstform,  des  Myxosarkoms;  im  Gegensatz  zu  malignen 
Tumoren,  welche  sehr  rasch  das  Muskelgewebe  ergrei&n 
und  durchsetzen,  beschränkt  sich,  wie  wir  sehen,  das  Myxom 
fast  durchweg  auf  den  intraduralen  Baum,  wird  also  die 
Muskulatur  einzig  und  allein  durch  Druck  und  Congestion 
beeinflussen.  Diesen  Faktoren  gegenüber  aber  bewährt  sich 
die  Widerstandskraft  des  Muskels  auf  das  Beste.  Die  histo- 
logischen Folgen  der  Bedrängung  werden  weiter  unten  noch 
ausführlicher  erörtert  In  einem  einzigen  ^)  Falle  wird  mit- 
getheilt,  dass  eine  directe  Invasion  der  Geschwulst  in  den 
Muskeln  stattgefunden  habe  (Chdnantais),  und  dieser 
gehört  zu  den  sehr  anfechtbaren.  Internus  und  Trochlea- 
ris  sind  hier  dem  Tumor  adhärent  Sonst  bleibt  die  Ge- 
schwulst stets  frei  von  Adhärenzen  innerhalb  des  Muskel- 
trichters. 

Ein  anderer,  die  Bewegungsfähigkeit  des  Bulbus  sichern- 
der Umstand,  ist  die  Einschaltung  des  unverdickten  Seh- 
nervenstückes  zwischen  Tumor  und  Bulbus.  Ermöglicht 
die  Erhaltung  der  Muskulatur  actiye  Muskelcontraktionen, 
so  befähigt  jenes  Schaltstück  den  Augapfel  erst^  ihnen  auch 
zu  folgen.  Wenn  Bulbus  und  Tumor  ein  mit  einander 
verbundenes  Ganze  bildeten,  wäre  eine  selbständige  Be- 
wegung nicht  mehr  denkbar.  Daher  die  mit  der  Grösse 
des  Tumors  so  oft  im  stärksten  Missverhältniss  stehende 
Erhaltung  der  motorischen  Function  (Fall  Rothmnnd). 
A.  V.  Graefe  stellt  den  Satz  auf,  dass  für  gewöhnlich  die 
Bewegungen,  wenn  auch  beschrankt,  stattfänden,  etwa  um 
den  Mittelpunkt  des  hervorgedirängten  Auges.  Die  B^ 
schränkung  ist,  wo  sie  auftritt,  eine  ziemlich  gleichmässige 

^)  Ob  Alt  den  Rect.  int.  von  Geschwulstmassen  (Endotheliom) 
ergri£Pen  sah,  ist  aus  der  Fassung- des  betreffenden  Satzes  nidit  klar 
ersichtlich. 
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nach  allen  Bichtimgen  hin;  gänzlich  aufgehoben  ist  die  Be- 
weglichkeit nur  bei  Christensen,  das  ist  zugleich  der 
einzige  Fall,  in  dem  auch  der  Levator  in  MiÜeidenschaft 
g^ogen  ist,  ein  Beweis  für  die  Lage  dicht  am  Eör.  opt. 
und  die  Ton  hier  besonders  stark  nach  oben  erfolgende 
Ausdehnung  der  Geschwulst  Ausfedl  der  Bewe^chkeit 
nach  einzelnen  Bichtungen  hin  ist  nichts  Seltenes;  dieser 
ist  immer  abhängig  zu  denken  von  einem  nach  der  be- 
tareffenden Bichtung  hin  yorwiegenden  Wachsthum,  das  sich 
häufig  auch  in  der  Bichtung  des  Exophthalmus  äussert; 
80  hat,  weim  beispielsweise  der  Bulbus  nach  unten  ge^ 
drängt  ist  (Johnson,  Böhm-Heymann)  die  Aufhebung 
der  BewegUchkeit  nach  unten  nichts  Befremdliches. 

Bisweilen  tritt  strabotische  Ablenkung  des  Auges 
als  erstes  Symptom  der  Erkrankimg  auf  (Christensen), 
einmal  als  deutliches  Convergenzschielen  (Perls-Loch) 
oder  als  Divergenzschielen  (Higgens,  t.  Graefe),  bei  letz- 
terem dauerte  es  zwei  Jahre  ehe  danach  der  Exoph- 
thalmus sichtbar  wurde. 

Zugleich  mit  dem  Exophthalmus  zeigte  sich  Stra- 
bismus bei  Sichel,  v.  Graefe  und  y.  Forster. 

Dsss  der  Strabismus  nicht  als  zufaUige  Begleiterschei- 
nung auftritt,  sondern  das  erste  sichtbare  Zeichen  der  Qe- 
schwulstentwicklung  darstellt,  dafür  scheint  die  bisweilen 
anfänglich  constatirte  Diplopie  zu  sprechen.  Gehört  das 
Doppeltsehen  auch  eigenthch  zu  den  Sehstörungen,  so  bildet 
es  doch  zugleich  das  Mittelglied  zwischen  diesen  und  den 
Motilitätsstörungen  imd  mag  hier  behandelt  werden«  Auch 
hier  hindert  das  jugendUche  Alter  der  Patienten  eine  ge- 
naue Prüfung,  sodass  nur  wenig  positive  Angaben  vorUegen. 
Beachtenswerth  sind  die  Fälle,  wo  zuerst  Diplopie,  erst 
später  Exophthalmus  auftritt,  so  bei  v.  Graefe,  Quaglino 
und  Böhm-Heymann.  Die  Diplopie  verhert  sich  in  dem 
Grade,  wie  das  Sehvermögen  schlechter  wird,  bestand  aber 
bei  Böhm 's  Patienten  noch  kurz  vor  dem  Tode. 
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Die  Diplopie  encfaien  zuf^eich  mit  dem  Exopfaiiialffliis 
bei  einaiii  Kranken  toq  t.  Oraefe,  Lagnenr  und  Wil- 
lemer. 

EHr  das  SekTermögen  macht  A.  t.  Graefe  gdtend, 
dasB  et  fiühieitiger  durch  die  Geschwülste  des  Optkas  ab 
dm!üh  Bonstige  boiigiie  Qrbitaltomoreii  beschriüikt  weide. 

Mit  Bezog  auf  die  Zeit  des  Begimies  des  Exopk- 
thalmas  lassen  sich  mehrere  Typen  unt^wdieiden: 

1)  Die  Erblindung  tritt  7or  dem  ExophtkaUnns  an^ 
Steffan,  Dussanssay,  Teillais,  Strawbridge.  Wa- 
her  gdiören  gewiss  andi  eine  Zahl  von  ganz  jogendlidtea 
Patienten,  über  deren  Sehvermögen  sich  ananmestisch  mdit 
viel  eruiren  lässt,  ansserdem  ältere  Kranke,  die  zufällig 
einmal  bemerkten,  dass  ein  Ange  blind  war.  In  etwas 
weiterem  Sinne  sind  auch  die  bedeutenderen  Amblyopien 
mit  zu  redmen,  die,  wie  bei  Lidell,  Jocqs,  Sutphen  dem 
Exophthalmus  vorangingen. 

2)  Etwa  gleichzeitig  oder  kurz  nach  dem  Sichtbar- 
werden der  Protrusion  beginnt  das  Sehvermögen  schlechter 
zu  werden  und  nimmt  langsam  und  stetig  in  dem  Maasse 
ab,  wie  der  Exophthalmus  zunimmt  bis  zu  völliger  Erblin- 
dung oder  mit  Erhaltung  unbedeutende  Beste  von  Sdikraft, 
In  diese  Gruppe  fällt  die  grosse  Mehrzahl  aller  Fäle.  Bald 
heisstes,  die  Sehkraft  habe  seit  Vortreten  des  Auges  gelitten, 
oder  kurze  Zeit  nachher,  bald  vergehen  mehrere  Monate, 
in  vielen  Fällen  bleibt  die  genauee  Zeit  unbekannt 

8)  Erst  lange  Zeit  nach  dem  Yoitreten  des  Auges 
verschlechtert  sich  das  Sehvermögen,  der  Exophthalmus 
bleibt  das  vorwiegendste  Symptom,  die  Sehstörung  tritt 
daneben  sehr  zurück  und  nimmt  nur  langsam  zu.  Hulke's 
Patient  hatte  nach  13  Jahren  noch  etwas  Lichtschein,  bei 
dem  Ej*anken  von  Böhm-Heymann  bestand  nach  14 
Jahren  noch  massiger  Visus.  Nur  wenige  Beobachtungen 
fallen  hierher. 

4)  Das   Sehvermögen   wird   durch  die  Geschwulst- 
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tuldimg  gar  nicht,  oder  nur  wenig  «Iterirt  Dies  seltene 
Yeriiklten  ist  nur  bei  EndotheUaltomor^i  beobachtet,  denen 
vieUdcfat  die  Qualität  eines  echten  Opticustomors  nicht 
mehr  recht  eigentlidi  zukommt 

Bei  Nenmann  bestand  trotz  6jähriger  Dauer  des 
Exophthahnus  annähernd  normales  Sehyermögen;  so  be<- 
saasen  Scarpa's  und  Critchett's  Kranke  gleichüedls  gute 
Sehschärfe,  dass  hier  die  Neubildung  von  der  äusseren 
Scheide  ausging,  kann  wohl  kaum  einem  Zweifel  untere 
liegen,  und  behielten  diese  auch  nach  der  Ezstirpation. 
Auch  Knapp 's  4(]!jährige  Patientin  besass  vor  der  Ope* 
ration,  3  Jahre  nach  Beginn  der  Erkrankung,  noch  S  = 
20 :  100. 

Die  Ursache  der  Amblyopieen  und  Amaurosen  ist 
immer  eine  Leitungsunterbrechung  im  Sehnerven  selbst,  zu 
Stande  gekommen  durch  Dru<^trophie  oder  durch  Ersatz 
der  NervenÜEisem  durch  Geschwulstmasse.  Das  Verhalten 
der  brechenden  Medien  ist  ohne  Einfluss,  da  bei  Eintritt 
der  Homhauterkrankungen  und  dergleichen  die  Leitung  im 
Nerven  gewöhnlich  schon  längst  unterbrochen  ist  Daraus 
ergiebt  sich  eine  directe  und  alleinige  Abhängigkeit  des 
Sehvermögens  von  der  Art  und  Weise  wie  die  Greschwulst 
sich  ausbreitet  Ist  das  Stützgewebe  des  Nervenstammes 
frühzeitig  befallen,  werden  die  Gliascheiden  Sitz  der  Er- 
krankung, so  wird  sich  rascher  Compression,  Ernährungs- 
störung und  Schwund  der  nervösen  Elemente  geltend  machen, 
als  wenn  die  Piaischeide  mit  ihren  Fortsätzen  erst  allein 
das  Muttergewebe  für  die  Neubildung  hergiebt  Dass  die 
Fibrillen  gegen  langdauemden  Druck  sich  bisweilen  sehr 
resistent  zeigen,  geht  aus  dem  Befund  Michels  hervor,  wo 
ungeachtet  der  bedeutenden  Hyperplasie  der  zelligen  Ele- 
mente in  der  Substanz  des  Nerven  von  einer  Sehstörung 
im  Leben  nichts  bekannt  war.  Am  wunderbarsten  ist  der 
oft  erwähnte  v.  Graefe'sche  Fall:  der  Nervenstamm  —  im 
intracraniellen  Theil  —  war  von  der  Geschwulst  vollkom* 
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men   verschlungen ,   sodass   man   seinen   Verlauf  innerhallv 
derselben  nicht  mehr  rerfolgen  konnte,  und  doch  war  sowohl 
Sehschärfe   als  G^ichtsfeld   absolut  nonnaL     Gelegentlich 
der  Besprechung  dieses  Phänomens   weist  A»  y.  Oraefe 
darauf  hin,   dass   die  Yemichtong  der  Fajseiieitong  nidit 
sowohl  von  der  Nachbarschaft,  resp.  dem  Drack  der  Ge- 
schwidst  abhängig  ist,  sondern  vielmehr  von  ihrer  Natur. 
der   Art  und   der   Schnelligkeit  ihres  Wachsthumes.   Da 
aber,  wie  ein  üeberblick  über  die  vielfältigen  Modalitateii 
der  Entwicklung   der  Geschwulst  zeigt,    diese   alle  denk- 
baren Verschiedenheiten  aufweist,  dürfte  es  schwierig,  wenn 
nicht  unmöglich  sein,  bestinmite  Hegeln  zu  formuliren.  Sel- 
ten tritt  eine  plötzliche  rasche  Abnahme  der  Sehkraft  auf, 
wie  z.  B.  bei  Schiess;  es  liegt  nahe,  in  solchem  Falle  an 
die   durch  Leber  bekannt  gewordene  Möglichkeit')  ein» 
Blutung  in  die  Substanz  des  Sehnerven  zu  denken.    Und 
in  der  That  zeigt  es  sich,  dass  Galezowski  und  Hess- 
dörffer,  die  beiden  einzigen,  welche  von  plötzlicher  Er- 
blindung berichten,  auch  Blutungen  in  die  Netzhaut  sahen  — 
bei   ersteren   sogar  in  Form  einer  weit  verbreiteten  Beti- 
nitis  haemorrhagica  —  während  solche  bei  allen  anderes 
Autoren  fehlen. 

Die  von  v.  Graefe  aufgestellte  und  von  allen  späteren 
Autoren  acceptirte  Norm,  dass  die  Sehkraft  meistens  froh, 
und  gleichzeitig  in  hohem  Grade  beeinträchtigt  wird,  IM 
sich  auch  aus  imserer  Zusammenstellung  ziffemmässig  er- 
weisen.   Angaben  liegen  vor  von  73  Fällen. 

Complete  Amaurose  bestand  in     .  33  Fallen 

Diese    war    eingetreten   vor   oder 

gleichzeitig  mit  Exophthalmus  in  5     „ 

Desgleichen  spftter  und  zwar  inner- 
halb der  ersten  zwei  Jahre  in  23 

Sehvermögen  bestand  in  .    .    .  12 


^)  Galezowski  und  Hessdörffer. 
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Darunter  war  S  =*    -  in      ...      3  Fällen 

oc 

(Exophthalmus  seit  2Vt)  6,  13  Jah- 
ren.) Schätzungsweise  S»» --in      6     „ 

(Exophthalmus  seit  5  Monaten  bis 

zu  14  Jahren)  S  >  -^  in  .     .     .      3     „       (Endotheliome) 

Sieht  man  von  den  drei  Kranken  der  letzten  Gruppe, 
die  vielleicht  nicht  ganz  hierher  gehörig,  ab,  so  ergaben 
sich  schwere  Störungen  des  Sehyermögens  in  46  von  52 
Fällen  =  87  ^/q  ;  davon  traten  auf  innerhalb  der  beiden 
ersten  Jahre  28  (von  52)  =  53  % '). 

Dass  das  Gesichtsfeld  in  etwa  gleichem  Maasse  mit 
der  Sehkraft  leidet,  ist  aus  anatomischen  Gründen  anzu- 
nehmen; die  Beobachtungen,  der  Mehrzahl  nach  an  Kin- 
dern angestellt,  sind  aber  zu  lückenhaft,  um  genaue  Schlüsse 
zu  gestatten.  Nur  Laqueur  giebt  Bericht  von  einem  nach 
l^t  jährigen  Bestehen  des  Exophthalmus  noch  freien  Gre- 
sichtsfelde. 

Dreimal  sind  bedeutendere  Einschränkimgen  beobachtet: 
zweimal  von  A.  v.  Graefe.  Es  bestand  nur  etwas  Seh- 
vermögen am  temporalen  BAude.  Femer  erwähnt  Schiess 
allgemeine  Einengung,  daneben  noch  bedeutende  nach  innen 
und  unten. 

In  unserem  zweiten  Falle  war  ebenfalls  in  der  tem- 
poralen Hälfte  noch  ein  kleines  Feld  frei  geblieben  bei 
starker  concentrischer  Beschränkung. 

Grünblindheit  findet  sich  einmal  bei  Schiess,  Yos- 
sius'  19jähriger  Kranke  benannte  hellroth,  braun,  grün,  grau. 

Subjective  Lichtempfindungen  fehlen  durchaus; 
dagegen  ist  einmal  das  Auftreten  von  subjectiven  Farben- 
wahmehmungen  verzeichnet  (Hesdörf fer) ;  eine Lradiations- 


*)  Willem  er  findet  Amaurose  in  84  Vo»  innerhalb  der  ersten 
zwei  Jahre  in  68  Vo- 

▼.  Onefe's  ArehiT  ftr  Ophthalmologie.  XXXIX.  4.  3 
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erscheinungy   die   wie   H.   meinty   wohl    durch   das  rase^ 
Wachsthum  der  Geschwulst  ausgelöst  wurde. 

Der  ophthalmoskopische  Befund  bietet  kaum  Be- 
sonderheiten, die  gerade  für  Sehnenrentumoren  in  Ansprach 
zu  nehmen  wären.  Es  finden  sich  alle  Formen  und  Sta- 
dien von  Stauung  und  Papillenschwellung  von  den  ersten 
Anfangen,  der  Verbreiterung  der  BetinalYenen  bis  zn  der 
längst  abgelaufenen  neuritischen  Atax>phie.  Die  Eikllnmg 
für  die  Gresammtheit  der  Stauungserscheinungen  liegt  in 
dem  Hindemiss,  das  die  Cürculation  durch  die  Greschwuk 
erfährt  Je  nachdem  die  Hemmung  des  Blutstromes  mehr 
oder  weniger  plötzlich  auftritt,  ändert  sich  auch  der  Spiegel- 
befund. Im  Allgemeinen  ist  die  Höhe  der  ßtauungs^rschd- 
nungen  abhängig  von  der  Schnelligkeit  der  Weiterverbrei- 
tung der  Qeschwulst  Je  rascher  letztere  wächst,  um  so 
aufi^ender  ist  Oewebsschwellung,  Trübung  und  Erominem 
der  Papille.  Pufahl  sah  nach  kurzem  Bestände  des  Lei- 
dens die  Papilla  optica  um  1,6  mm  polypös  in  den  Glas- 
körper vorragen^);  auch  anatomisch  sind  Zeichen  der  Ent- 
zündung am  Sehnervenende  in  solchen  Fällen  erbracht 
worden.  Bisweilen  beschränkt  sich  die  Papillenschwellung 
auf  eine  Hälfte,  die  steil  ansteigend  sich  über  das  Nive^iu 
der  anderen  erhebt  (v.  Graefe,  Knapp,  Willemer). 

Mehr  Interesse  haben  die  Beobachtungen,  in  denen  die 
Stauung  imter  den  Augen  des  Beobachters  erst  einzusetzen 
beginnt  Bei  Complication  mit  Hirntumoren  fehlt  sehr  selten 
Stauungspapille.  Auch  hier  wird  einmal  der  Fundus  als 
normal  angegeben  trotz  annähernd  completer  Amaurose 
(S  =  1 :  oo  Hulke).  Wie  lange  die  Krankheit  hier  bestand 
ist  nicht  zu  eruiren.  Knapp  sah  zuerst  Exophthalmos 
und  normalen  Fundus,  später  Neuritis,  Steffan  fand  Neuro- 
retinitis  vor  dem  Exophthalmus;  bei  seiner  anderen  Kranken 


*)  Hesdörffer    fand   bei   der  Untersuchung   des  exstiipirt^ß 
Auges  die  Papille  2,5  mm  weit  vorspringen. 
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sah  Knapp  nach  3 jähriger  Dauer  des  Exophthahnus  bei 
8  =  1:5  die  Papille  erhaben,  starke  venöse  Hyperämie, 
Szokalski  4  —  5  Monate  nach  Sichtbarwerden  des  Ex- 
ophthalmus bei  massig  gestörtem  Visus  Erweiterung  der 
Verzweigungen  der  Centralvene  und  Pulsation  derselben  bei 
Fingerdruck,  sonst  alle  Verhältnisse  normal 

Einüache  Atrophia  optica  ohne  irgend  welche  Zeichen 
vorangegangener  Neuritis  sahen  Alt  (Exophthalmus  seit 
6  Jahren)!,  Sichel  (9  J.),  Dussaussay  (6  J.)  imd  Hig- 
gens  (2  J.).  Bei  Higgens  legt  die  Idiotie  der  5jährigen 
Ejunken  den  Gedanken  an  eine  intracranielle  Verbreitung 
der  Geschwtdst  nahe,  jedenfalls  von  älterem  Datum  als  der 
initiale  Strabismus.  In  diesem  Falle  ist  die  Atrophie  der 
Papille  als  Folge  einer  einfachen  descendirenden  Sehnerven* 
atrophie  au&ufassen,  und  eine  Bestätigung  dieser  Annahme 
ergiebt  das  Uebereinstimmen  in  dem  Verhalten  des  Seh- 
nerven in  den  drei  ersten  Fällen  (eine  diesbezügUche  An- 
gabe fehlt  bei  Higgens):  Alt  sah  den  Opticus  sehr  ver- 
dünnt, Sichel  fand  den  Durchmesser  auf  3^9  mm  redu- 
drt,  und  bei  Dussaussay  war  er  in  einen  dünnen  fibrösen 
Strang  verwandelt 

Selten  sind  Hämorrhagieen  beobachtet  worden,  und 
dann  nur  in  geringer  Zahl  und  Ausdehnung  (Hesdörffer^ 
Wolfheim).  Oalezowski  entdeckte  bei  einem  Apoplec- 
tischen  kurz  vor  dem  Tode  eine  reichliche  Menge  von  Blu- 
timgen  auf  der  Papille  und  in  deren  Umgebung,  so  dass 
die  Papille  davon  ganz  verschleiert  wurde.  Es  liegt  jedoch 
kein  Anlass  vor,  diese  Eetinitis  haemorrhagica  auf  den 
Sehnerventumor  zu  beziehen.  Vielmehr  dürfte  es  sich  um 
atheromatöse  Prozesse  handeln;  dafür  spricht  auch  der  um- 
stand, dass  an  mehreren  Stellen  Eupturen  der  Venen  zu 
sehen  waren.  Die  bisweilen  auftretenden  weisslichen  Flecke 
in  der  Macula  (Brailey,  Forster,  Schiess,  Braun- 
schweig) deren  Aussehen  an  die  Spritzelfigur  bei  Ketini- 
tis  albuminurica  erinnert,  entsprechen  fettig  entarteten  Par- 

3* 
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thieen,  wie  sie  auch  sonst  bei  länger  dauernden  Congestions- 
zuständen  (Hirntumoren)  und  hieraus  resultirenden  Ernäh- 
rungsstörungen der  Netzhaut  sich  manchmal  einstellen. 

Eine  besondere  Beachtung  verdienen  noch  die  Be- 
funde von  Mauthner  und  Straub;  dieser  fand  in  d^  ge- 
schwollenen Betina  ,,kaum  sichtbare  Faltungen^^,  jener  eine 
anscheinend  direct  in  den  Glaskörper  prominirende  Yenen- 
schlinge.  Früher  hatte  Goldzieher  in  der  Betina  eines 
Kranken,  bei  dem  wegen  Hornhauttrübung  die  Spiegel- 
Untersuchung  nicht  möglich  war  „mikroskopische''  Ab- 
hebungen der  Netzhaut  nachgewiesen ,  die  durch  den  Zug 
gestauter  y  in  den  Glaskörper  vordringender  Yenenschlingen 
entstanden  sein  sollten.  Die  Befunde  von  Mauthner  und 
Straub  bilden  unseres  Erachtens  die  ophthalmoskopisdieQ 
Beläge  für  die  Bichtigkeit  der  Hypothese  Goldzieher's. 

Dass  A.  V.  Graefe  einmal  Arterienpuls  fand,  ist 
a.  a.  O.  bereits  erwähnt 

Finden  sich  somit  speziell  für  Sehnerventumoren  cha- 
rakteristische ophthalmoskopische  Besonderheiten  nicht,  so 
ist  doch  das  regelmässige  frühe  Auftreten  von  Entzün- 
dung und  Schwellung  am  Sehnervenkopf  aufifällig,  und 
kann  da,  wo  die  Falpation  noch  keine  Geschwulst  nadi- 
zuweisen  im  Stande  ist,  und  Exophthalmus  sich  nodi  nicht 
eingestellt  hat,  gelegentlich  den  Gedanken  an  eine  Seh- 
nervengeschwulst nahe  legen  und  wenigstens  eine  vorsich- 
tige Fassung  der  Prognose  herbeiführen. 

Die  Neuroretinitis  in  ihren  verschiedenen  Abstufungen 
ist  der  typische  ophthalmoskopische  Befund  und  gewinnt 
so  einen  bestimmten  diagnostischen  Werth.  Die  Bedeu- 
tung desselben  wird  noch  gesteigert  durch  eine  kritische 
Betrachtung  der  Fälle,  in  denen  wesentlich  andere  Ver- 
änderungen des  Augeninneren  angetrofifen  wurden.  Auch 
von  diesem  Gesichtspunkte  aus  ergiebt  sich  für  die  Mehr- 
zahl dieser  —  im  Ganzen  wenig  zahlreichen  —  Berichte 
ein    bedeutsamer  Anlass,    die   Diagnose    der  betreffenden 
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Autoren  in  Zweifel  zu  ziehen  und  einigen  dieser  Fälle  die 
Qualität  primärer  Opticusgeschwülste  nicht  zuzuerkennen. 
Wenn  Savary  zu  dem  Schlüsse  kommt  „unzweifel- 
haftes Myxosarkom"  (dont  le  point  de  d^part  paräit  avoir 
et^  le  tissu  cellulaire  de  la  gaine);  so  ist  man  nach  der 
Yon  ihm  gegebenen,  sehr  aphoristisch  gehaltenen  Schilde- 
rung*) weit  mehr  berechtigt,  an  Gliom  der  Betina  mit 
secundärer  Invasion  in  den  Opticus  zu  denken.  Dafür 
spricht  —  die  bezüghchen  anatomischen  Verhältnisse  werden 
a.  a,  0.  erwähnt  —  der  ungewöhnlich  rasche  Verlauf  der 
Erkrankung  (bereits  6  Monate  nach  Eintritt  der  initialen 
Symptome  wrmie  die  Enucleation  vorgenommen)  und  das 
alsbaldige  Recidiv.  Findet  letzteres  auch  seine  Erklärung 
in  dem  schwerbegreiflichen  Zurücklassen  des  gesammten 
durch  Geschwulst  verdickten  Sehnerven  in  der  Orbita  nach 
der  Exstirpation  des  Bulbus,  so  macht  es  doch  im  Verein 
mit  den  ocularen  Symptomen  (der  Synechieenbildung,  dem 
Pupillarexsudate  mit  Hypopyon),  Gliom  viel  mehr  wahr- 
scheinUch.  Da  eine  mikroskopische  Untersuchung  nicht  vor- 
genommen zu  sein  scheint,  lassen  sich  über  die  Natur  des 
Leidens  nur  Vermuthungen  aufstellen.  Keineswegs  aber 
hat  Savary  den  Beweis  erbracht,  dass  er  wirklich  einen 
primären  Sehnerventumor  vor  sich  hatte.  Noch  weniger 
zweifellos  ist  Armaignac's  Fall.  Allein  schon  der  Um- 
stand, dass  ein  weissUcher  Beäex  aus  der  Pupille  als  erstes 
Symptom  auftritt,  erweckt  den  Verdacht  auf  GUom.  Später 
wird  der  Bulbus  grösser,  die  Hornhaut  ulcerirt,  ein  Granu- 
lationspfropf erscheint  in  der  Perforationsöfl&iung.  Armaig- 
nac  selbst  neigt  auf  Grund  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung der  Meinung  zu,  die  Betina  sei  der  Ausgangs- 
punkt der  Neubildung,  und  wir  glauben,  mit  vollem  Bechte, 


1)  ,,Du  cöt^  de  Poeil,  r^tine  d^coU^e,  corps  vitr^  transform^  en 
une  masse  calcaire,  vestiges  de  la  lentille  plus  dans  la  chambre  antä- 
rieure.'*    Damit  i^t  die  Beschreibimg  der  inneren  Organe  erledigt. 
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zumal  im  Hinblick  auf  die  beiden  einander  rasch  folgenden 
Becidive. 

Im  Falle  Teillais',  den  Jocqs  auch  für  zweifelhaft 
hält,  entstand  zuerst  Glaukom.    Ophthalmoskopisch  konnte 
der  Medientriibung   wegen  nicht  untersucht  werden.    Als 
nach  4  Jahren  wegen  inzwischen  aufgetretenen  und  rasch 
zimehmenden  Exophthalmus   operirt  wird,    findet  sich  ein 
zweitheiliger  Tumor,  dessen  eine  Hälfte  dem  hinteren  Pole 
extraocular  auf  hegt,  während  die  andere  zwischen  Sklera 
und  Chorioidea  sich  ausbreitet    Wenn  auch  die  Chorioidea 
intact   gefunden   wurde,   so  existirt  doch  eine  Verdickimg 
der  Retina,  die  möglicher  Weise  für  die  Greschwulstbildnng 
in  Anspruch  zu  nehmen  ist    Auch  hier  yermissen  wir  die 
Feststellung    der  Verhältnisse   durch   das   Mikroskop.    In 
Reich 's  Krankengeschichte  heisst  es:  „Die  Pupille  gelb- 
lich grau  und  erweitert,  Pupillarrand  unregelmässig,  fädige 
Verdickungen  in  der  Linsenkapsel,  hinter  der  Linse  eme 
diffuse  gelbliche,  stellenweise  röthliche  Masse  mit  Grefassen^ 
Hier  wurde  eine  Geschwulst  hinter  der  Netzhaut  angenom- 
men   mit   consecutiver    Ablösung    der   Membran.    Eeicli 
möchte  nicht  bestimmt  behaupten,  dass  die  Netzhantablö- 
sung erst  secundär  stattgefunden  habe,  hält  aber  das  pri- 
märe des  Sehnervenleidens  für  wahrscheinlich.    Leider  lässt 
sich  Näheres  weder  aus  der  Anamnese  (diese  fehlt  gänz- 
lich) noch  aus  dem  Befunde  der  Untersuchung  erschliessen. 
Ein   ursächUcher  Zusanamenhang   zwischen   der  Ablösung 
und   dem   Tumor  hat  sich  nicht  feststellen   lassen.    Am 
wunderbarsten  und  ohne  jedes  Analogen  erscheint  Steffan's 
Fall    Nach  viermonatlicher  Dauer  geht  eine  Stauungsneu- 
ritis mit  Apoplexieen  in  Atrophie  über,   später  erscheint 
nach  vorübergehendem   Auftreten  eines  massigen  Exoph- 
thalmus Litis  und  Glaskörpertrübungen,  daran  schliesst  sich 
heftige  CiHameuralgie  und  endlich  Glaukom.    Willemer 
hebt  hervor,  dass  hier  entzündliche  Prozesse  im  Subvagi- 
iialraum  die  Verdickung  des  Sehnerven  herbeigeföfart  haben 
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könnten  y  dass  also  ein  Tumor  vielleicht  überhaupt  nicht 
Yorlag.  Liesse  sich  das  erweisen,  so  würde  die  Deutung . 
der  Erscheinungen  weniger  Schwierigkeiten  bereiten;  es 
liegt  jedoch  kaum  ein  ausreichender  Grund  vor,  die  Diag- 
nose —  Flesch  erklärte  die  Geschwulst  für  ein  Sarkom  — 
umzustossen.    So  bleibt  der  Fall  völlig  räthselhaft. 

Was  das  Verhalten  der  Pupille  anlangt,  so  ist  bei 
completter  Amaurose  directe  Keaction  auf  Idchtein&ll  nicht 
mehr  vorhanden,  gewöhnlich  aber  noch  consensuelle.  Dass 
das  nicht  immer  der  Fall  ist,  lehren  entgegen  der  Angabe 
Willemers  die  Beobachtungen  von  Tillaux  und  Qua- 
glino.  Hier  waren  die  Pupillen  dilatirt  und  imbeweglich. 
Dilatation  der  Pupille  mit  erhaltener  consensueller  Eeac- 
tion  findet  sich  mehrfach  (Willemer,  Yossius  u.  A.). 

Den  Grund  für  die  Erhaltung  consensueller  Keaction 
haben  wir  in  dem  langen  Intactbleiben  des  relativ  ge- 
schützt liegenden  Ganglion  ciliare  zu  suchen. 

Die  Abwesenheit  von  Schmerzen^)  wurde  von  A. 
V.  Graefe  als  ein  zwar  banales  aber  nicht  imwichtiges  Kri- 
terium der  Sehnervengeschwülste  hingestellt  Und  in  der 
That  ist  es  wunderbar,  wie  selbst  grosse  Geschwülste  mit 
bedeutendem  Exophthalmus  häufig  auch  nicht  die  gering- 
sten Beschwerden  verursachen.  Das  gilt  fireiUch  in  der 
Hauptsache  nur  für  die  Anfangsstadien  der  Erkrankung; 
kommt  es  im  ferneren  Verlaufe  zu  Affectionen  der  Cornea, 
so  lösen  diese  erhebliche  Schmerzen  aus.  Und  ebenso  geht 
die  Destruction  des  Bulbus,  wie  bei  Poncet  und  Koth- 
mund,  nicht  ohne  dauernde  lebhafte  Schmerzhaftigkeit  vor 
sich.  Dabei  hat  auch  die  Thatsache  nichts  Auffallendes, 
dass  bisweilen  Schmerzen  erscheinen,  die  später  völlig  wieder 
verschwinden:  es  ist  hier  wohl  anzunehmen,  dass  eine  Ent- 
zündung   der   sensiblen  Nerven  nach  deren   endlich   ein- 


>)  Jocqs  findet  Fehlen  von  Schmerzen  in  63V«>  Willemer. 
in  66,6  Ve  Bämmtlicher  Fälle. 


40  P-  Braunschweig. 

getretener  Atrophie  zum  Erlöschen  der   Schmerzhafligkeit 
führt    Derartige   Druckwirkung    von    Seiten    des  Tumors 
soll  noch  besonders  besprochen  werden.     Sowohl  spontane 
Schmerzen,    als   Druckempfindlichkeit    wurden    gewöhnlich 
vermisst    Wir   sehen   davon   ab,   die   einzelnen  Fälle,  in 
denen  Abweichendes  angegeben  wird,  zusammen  zu  stellen, 
und    halten    auch    die    Unterscheidung    von    Jocqs,   der 
Schmerzen  in  der  Tiefe  der  Orbita,  im  Auge  selbst  nnd 
Kopfschmerzen  streng  von  einander  trennen  will,  weder  für 
durchführbar    noch    für   besonders   erspriessüch.    Es  liegt 
nahe,  beim  Vorhandensein  eigentlicher  Kopfechmerzen,  die 
sich  bisweilen  als  Hemikranie  äussern  (Strawbridge)  an 
eine  Fortsetzung   der  Geschwulst   in   die   Schädelhöhle  zu 
denken  und  diesem  Umstände  eine  besondere  prognostische 
Bedeutung  beizumessen.    Indessen  macht  schon  Willemer 
darauf  aufinerksam,  dass  ebenso,  wie  bei  manchen  KraDken 
eine  intracranieUe  Weiterverbreitung  im  Leben  nicht  diag- 
nosticirt  werden  konnte,  mindestens  kein  Kopfechmerz  ein 
solches  Verhalten  verrieth*);  andererseits  trotz  ausgesproche- 
ner starker  Kopfschmerzen  der  spätere  Verlauf  eine  iatra- 
cranielle   Tumorenbildung    mit   Sicherheit   ausschloss.    Es 
wird  daher  auch  auf  diese  Art  von  Schmerzen  ein  beson- 
ders grosser  Werth  nicht  gelegt  werden  dürfen,  wenngleich 
in  zwei  Fällen  (Dussaussay,  Szokalski)  ein  Zusammen- 
hang durch,  die  Section  erwiesen  ist,  und  in  einem  dritten 
(Quaglino)  wenigstens  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  ver- 
muthet  werden   kann.    Die  Section  wurde  hier  nicht  ge- 
stattet 

Eine  merkwürdige,  von  Tillaux  beobachtete  That- 
sache  bleibt  noch  zu  erwähnen.  Bei  seinem  Kranken  rief 
Lichteinfall  in  das  gesimde,  rechte  Auge  so  heftige  Schmer- 
zen auf  dem  erkrankten  linken  hervor,  dass  er  genöthigt 


*)  Vergl.  V.  Graefe  III,  Leber-Willemer  ü,  Mauthner 
Schott,  Huc. 
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war,  das  gesunde  geschlossen  zu  halten.  Tillaux  wirft  die 
Frage  auf,  wie  es  zu  erklären  sei,  dass  ein  Sehnerv  Schmerz 
und  nicht  Lichtempfindung  vermittelt  An  einen  Reflex- 
vorgang, das  Ueberspringen  der  Erregung  von  einem  Sinnes- 
nerv auf  einen  sensiblen,  kann  man  doch  kaum  glauben, 
ohne  das  Gesetz  von  der  specifischen  Energie  von  Grund 
aus  zu  erschüttern.  SchwerUch  wird  sich  Tillaux 's  Hoff- 
nung verwirkhchen :  Ce  signe  permettra  peut-etre  arriver 
d^sormais  au  diagnostic  des  tumeurs  primitives  du  nerv 
optique. 

Es  erübrigt  noch  der  cerebralen  Erscheinungen 
zu  gedenken,  welche  im  Gefolge  einer  Sehnervengeschwulst 
hin  und  wieder  auftreten.  Dabei  ist  zu  bemerken,  dass 
nicht  immer  eine  Weiterverbreitung  in  den  Schädelraum 
nothwendig  angenommen  werden  muss,  wenn  sich  cerebrale 
Störungen  einstellen,  wenngleich  in  der  Mehrzahl  der  hier- 
her gehörigen  Fälle  eine  Mitbetheiligung  des  intracranieUen 
Opticus,  resp.  Chiasma  durch  die  Section  nachgewiesen  oder 
(in  einer  geringen  Zahl)  durch  die  kUnischen  Symptome 
durchaus  wahrscheinlich  gemacht  ist  Dass  die  Abwesen- 
heit von  Kop&chmerzen  ebenso  wenig  gegen,  wie  die  An- 
wesenheit solcher  für  intracranielle  Geschwulstausbreitung 
spricht^  konnten  wir  bereits  feststellen.  Dagegen  muss  eine 
Reihe  von  anderen  Seizungs-  und  Ausfallserscheinungen 
als  lediglich  durch  cerebrale  Affectionen  bedingt  angesehen 
werden.  Wir  sehen  diese  theils  während  des  Bestehens  des 
primären  Tumors  sich  entwickeln  imd  nach  Entfernung 
desselben  verschwinden,  theils  nach  unreiner  Exstirpation 
auftreten,  an  Intensität  zunehmen  und  dann  gewöhnUch 
zum  Tod  führen.  Bei  Steffan's  und  Holmes'  Eranken 
bestand  Schwindel,  der  nach  der  Operation  wegblieb. 

Hörstörungen  sind  dreimal  beobachtet :  L  i  d  e  1 1 '  s  Kranker 
litt  an  zeitweiser  Taubheit  auf  dem  Ohre  derselben  Seite, 
bei  Holmes'  Patientin  trat  Ohrensausen  au£  Ueber  das 
Verhalten  des  Gehöres  nach  der  Operation  ist  nichts  Näheres 
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angegeben  y  doch  wird  durch  den  gutartigen  Yerlaof  der 
Erkrankung  —  bei  Lideil  nach  5  Jahren,  bei  Holmes 
nach  2  Jahren  kein  Kecidiv  trotz  unvollständiger  Ausräu- 
mung —  eine  wachsende  Neubildung  im  Carum  cranii  nahezu 
ausgeschlossen^).  Dagegen  muss  in  Quaglino's  Falle,  wo 
frühzeitig  Ohrensausen  und  habituelle  Kopfschmerzen  sich 
einstellten,  nach  der  Exstirpation  wiederkehrten  und  unter 
Erbrechen,  Convulsionen  und  Delirien  zum  Tode  führten, 
eine  Propagation  in  die  Schädelhöhle  für  sicher  gehalten 
werden,  obschon  die  anatomisclie  Bestätigung  mangels  d& 
Section  nicht  erbracht  ist  So  stürmische  Erscheinungen 
finden  sich  nur  hier.  Gewöhnlich  ist  der  Verlauf  auch  bei 
schlechtem  Endausgang  ein  ganz  allmählich  ruhiger,  mehr- 
fach begleitet  von  Abnahme  der  Intelligenz.  Die  Idiotie 
bei  Higgen's  5jährigem  Kranken  mag  zufallig  neben  dem 
Opticustumor  existirt  haben,  bei  Goldzieher  (III)  in- 
dessen lässt  sich  weit  eher  annehmen,  dass  die  Lähmungen 
intracraniellen  Geschwülsten  ihre  Entstehung  verdanken; 
dasselbe  gilt  von  Huc,  wo  wir  ebenfalls  Bewegungsstörun- 
gen (faiblesse  des  jambes)  und  Schwachsinn  sich  ausbilde 
sehen;  und  sie  sind  hier  auch  durch  den  Nachweis  einer 
Geschwulst  im  intracraniellen  Abschnitt  des  Opticus  be- 
stätigt 

Knapp  (11)  fand  keine  directen  Himsymptome,  wohl 
aber  aUgemeine  Zeichen,  aus  denen  ihm  das  Eindringen 
der  Geschwulst  in  den  Schädel  unzweifelhaft  hervorzug^en 
scheint,  einen  Zustand  vöUiger  Apathie,  den  Schädel  ver- 
breitert (Hydrocephalus?),  daneben  bedeutende  Schwäche 
und  Abmagerung. 

Strawbridge  vermerkt  cerebrale  Symptome  (indicating 
central  lesion)  ohne  nähere  Definirung. 


^)  Damit  würde  auch  der  sehr  hohe  prognostische  Werth,  den 
Jocqs  den  Hörstörongen  beizulegen  geneigt  ist,  bedenkUch  heah- 
gemindert  werden. 
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Von  der  Epilepsie,  die  bei  seinem  Kranken  3  Jahre 
nach  Beginn  des  Exophthahnus  auftrat,  und  zwar  mit  3 — 4 
tägUchen  Anfällen,  nimmt  Alt  an,  sie  sei,  wenn  auch  viel- 
leicht nicht  gerade  durch  den  Tumor  veranlasst,  so  doch 
durch  ihn  verschlimmert,  und  verweist  zur  Erklärung  dieser 
einzig  dastehenden  Beobachtung  auf  den  Druck,  den  die 
Geschwulst  wegen  des  Gegendrucks  der  Muskeln,  der  Lider 
und  der  Conjunctiva  nach  rückwärts,  auf  die  dem  Chiasma 
zunächst  gelegenen  Theile  des  Centralorganes  ausgeübt 
haben  muss.  Dass  Verhältnisse  dieser  oder  ähnhcher  Art 
vorgelegen  haben,  macht  der  Erfolg  der  Exstirpation  wahr- 
scheinlich, denn  es  traten  im  Verlaufe  der  nächsten  Monate 
nur  noch  drei  Anfälle  auf.  Seltsam  aber  bleibt  es,  dass 
unter  den  gegebenen  Bedingungen,  wie  sie  eine  Sehnerven- 
geschwulst fast  immer  herstellt,  Epilepsie  ein  ganz  verein- 
zeltes Vorkommniss  ist  Das  Ausbleiben  eines  Beddives 
während  der  drei  folgenden  Monate  entscheidet  bei  dem 
langsamen  Wachsthum  zunächst  noch  nicht  über  die  Frage, 
ob  der  Tumor  die  Schädelhöhle  erreicht  hat,  doch  halten 
wir  es  nicht  für  nothwendig,  das  anzunehmen^). 

Eine  Meningitis,  veranlasst  durch  Opticustumor,  will 
Peabody  beobachtet  haben.  Das  geht  jedoch  aus  dem 
Sectionsbericht  nicht  hervor.  Ob  der  überaus  kleine,  halb- 
erbsengrosse  Knoten  die  Symptome,  die  ihm  zugeschrieben 
werden,  wirklich  produdren  konnte  (allgemeine  Abgeschlagen- 
heit, üebelkeit,  Apathie),  bleibt  noch  dahin  gestellt;  dass 
er  die  basale  Meningitis  mit  Eiterung  verschuldet  hat,  ist 
mehr  als  zweifelhaft,  da  die  Eiterdepots  (im  ganzen  zwei 
80  kleine,  dass  sie  mit  blossem  Auge  nicht  sicher  als  solche 
zu  erkennen  waren)  mit  der  Geschwulst  in  gar  keinem  Zu- 
sammenhang standen  —  der  intracranielle  Abschnitt  des 
Opticus  war  zudem  vollkommen  gesund. 

*)  Jocqs:  bien  qne  les  crises  ^pileptiformes  aient  diminu^,  il 
est  permis  de  sonp^onner  une  tumeur  intracrftnienne  devant  ce  Symp- 
tome n  redoatä  etc. 
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Unmittelbare  Folgen  des  G^schwnlstdrackeB. 

Die  Polgen  der  Geschwulstbildung  im  Sehnerven  aiif 
die  einzelnen  in  der  Augenhöhle  enthaltenen  Organe  und 
auf  die  Configuration  der  Orbita  selbst  werden  erst  dam. 
bemerkhch,  wenn  der  Umfang  des  Tumors  beträchtlicher 
geworden  ist.  In  den  frühesten  Stadien  des  Wachsthumes 
können  Muskeln  und  Nerven  noch  ausweichen;  das  Fett- 
gewebe sowie  das  lockere  Orbitalzellgewebe  lässt  sich  leicht 
verdrängen  und  rückt  langsam  nach  vom,  soweit  es  die 
Geschwulst  vor  sich  her  treibt,  w^ähi'end  die  zwischen  dem 
hinteren  Abschnitte  derselben  und  der  Spitze  der  Orbital- 
p}Tamide  befindhcheu  Theile,  eingeschlossen  von  knöcher- 
nen Wandungen  und  der  wachsenden  Neubildung,  allmäh- 
lich atrophiren.  Je  weiter  nach  hinten  zu  der  Entstehungs- 
ort der  Geschwulst,  desto  eher  werden  sowohl  die  Ur- 
sprünge der  Muskeln  unmittelbar  bedroht  werden,  als  auch 
die  Nerven,  insbesondere  die  zum  und  vom  Ganglion  ciliare 
ziehenden  Verzweigungen. 

Dem  Umstände,  dass  gewöhnUch  die  Ge8chwulsä)il- 
düng  an  einer  Stelle  beginnt,  die  etwa  der  Mitte  des  orbi- 
talen Sehnerven  Verlaufs  entspricht,  ist  das  auffallig  lange 
Intactbleiben  der  Muskeln  mit  zuzuschreiben.  Dass 
jedoch  schwerere  Schädigungen  der  MotiUtät  eintreten,  dass 
nach  einzelnen  Richtungen  die  Beweglichkeit  yoUkonunen 
aufgehoben  sein  kann,  während  sie  im  Uebrigen  ziemlich 
normal  ist,  und  dass  diese  Störungen,  von  denen  bei  den 
Motihtätsstörungen  eingehender  die  Bede  war,  nicht  allein 
auf  die  Anwesenheit  eines  mechanischen  Hindernisses  zu 
beziehen  sind,  lehren  einzelne  Beobachtungen.  So  &Dd 
Cornil  im  Tillaux' sehen  Falle  eine  vorgeschrittene  fettige 
Entartung  der  Muskulatur  und  Degeneration.  Dass  es  sich 
hier  ledigUch  um  einen  durch  Druck  erzeugten  Schlund 
der  muskulären  Elemente,  eine  echte  Druckatrophie  han- 
delt,  darf  wohl  als  zweifellos  gelten.    Auch  mit  blossem 
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Auge  sind  bedeutende  Veränderungen  im  Muskel  biswei- 
len schon  wahrnehmbar;  so  erwähnt  Rothmund,  dass  an 
dem  Beste  der  Sklera  die  Anfänge  sämmtlicher  Augen- 
muskeln um  vieles  verbreitert  über  die  Geschwulst  hinweg- 
liefen, imd  Lidell  sah  und  ebenso  Yossius,  die  Muskeln 
und  einige  Nervenäste  stark  verlängert  und  verdünnt  auf 
der  Kapsel  des  von  ihm  exstirpirten  Tumors.  Dass  bei 
seiner  Patientin,  trotz  der  gewaltigen  Grösse  der  Geschwulst 
und  der  langen  Dauer  der  Erkrankung,  Bewegungen  doch 
noch  ausführbar  waren,  ist  ein  Beweis  für  die  enorme 
Widerstandsfähigkeit  des  Muskelgewebes. 

Im  zweiten  der  von  Willemer  publicirten  Leber'- 
schen  Fälle  wird  eine  Dislocation  der  Thränendrüse 
erwähnt;  man  fühlte  diese  als  kleine  bewegliche  Masse 
unter  der  lidhaut  dicht  nach  vom  vom  Orbitalrande, 
aussen  und  oben. 

Der  Bulbus  selbst  wird  durch  den  Druck  von  Seiten 
der  sich  ausdehnenden  Geschwulst  zunächst  nicht  sehr  be- 
deutend alterirt  Abgesehen  von  der  Ortsveränderung  ist 
aber  ein  Symptom  zu  beachten,  auf  welches  Willemer 
zuerst  hinweist  Das  ist  die  hypermetropische  Ein- 
stellung des  erkrankten  Auges.  Ihre  natürliche  Erklärung 
findet  sie  in  dem  auf  der  hinteren  Fläche  des  Augapfels 
lastenden  zunehmenden  Druck,  während  gleichzeitig  die 
Conjunctiva  bulbi  stärker  gespannt  wird.  Ihm  giebt  die 
besonders  im  kindlichen  Alter  so  elastische  Sklera  nach, 
und  zwar  in  der  Weise,  dass  die  Augenachse  verkürzt 
wird,  während  gleichzeitig  der  Querdurchmesser  wächst 
A.  V.  Graefe  sah  in  seinem  zweiten  Falle  starke  Abplat- 
tung des  Bulbus.  Die  Querachse  mass  23,  die  Hauptachse 
nur  21  mm,  ebenso  bemerkt  Sichel  Abplattung;  Wolf- 
heim fand  Querachse  25  mm,  sagittale  21,5  nmi;  Hes- 
dörffer  fand  den  Bulbus  hinten  massig  abgeplattet  Es 
liegen  mehrfache  ophthalmoskopische  Bestätigungen  für 
diese  schon  aprioristisch  zu  construirende  Druckwirkung  vor. 
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Zuerst  notirt  Sichel  starke  Hypermetropie,  ebenso  Yeron 
und  Goldzieher,  später  auch  Pflüger;  Parisotti  und 
Despagnet  geben  einen  Unterschied  von  5,0  D  beider 
Augen  an,  also  l'/j  mm  Verkürzung  der  Achse;  Laqueur 
misst  H  1:6;  Johnson  notirt  starke  Hypermetropie  und 
Verkleinerung  des  allerdings  atrophischen  Opticus  im  auf- 
rechten Bilde,  erwähnt  daneben  noch  Abplattung  des  Bnl« 
bus.  Mauthner  schätzt  in  seinem  Falle  den  DruckeffiBct 
auf  2  mm;  wir  fanden  bei  unserem  Kranken  Hempel  eine 
Differenz  von.  7,0  D  (L.  H.  ^/g,  R.  V46)  also  etwa  2'/,  mm 
Verkürzung,  bei  dem  dritten  Kranken  H.  11,0  D  (+  1  '.3\j) 
gegen  H  (0,75)  auf  dem  gesunden  Auge,  also  mehr  ab 
3  mm  Verkürzung  und  +6,0D  gegen  E.  bei  dem  vierten 
unserer  Kranken,  also  2  mm  Verkürzung. 

Beansprucht  dieses  Symptom  auch  keinen  besonderen 
Werth,  so  ist  es  doch  ein  einfaches  Mittel,  um,  fialls  gröbere 
Sehstörungen  resp.  Kefractionsdifierenzen,  vor  dem  Begiim 
der  Erkrankung  ausgeschlossen  sind,  auch  ophüialmosko- 
pisch  die  Wirkung  des  Andrängens  der  Geschwulst  an  den 
durch  seinen  Conjunctivalüberzug  zurückgehaltenen  Aug- 
apfel zu  offenbaren. 

Mehrfach  sind  Steigerungen  des  intraocularen 
Druckes  erwähnt,  welche  auf  Compression  der  zuführen- 
den Gefässe  innerhalb  der  Orbita  bezogen  werden  dürften. 
A.  v.  Graefe  fand  bei  seiner  zweiten  Patientin  bei  Begimi 
des  Leidens  spontanen  Arterienpuls,  aus  dem  er  schloss, 
dass  die  orbitale  Druckursache  den  Sehnerven  sehr  hait 
bedrängen  müsse,  sonstige  Zeichen  von  Glaukom  waren 
nicht  vorhanden.  Dagegen  vermerkt  Sichel  „grosse  Härte" 
des  Augapfels,  bei  v.  Forster  ist  der  intraoculare  Druck 
erhöht,  bei  Steffan's  Patientin  entwickelte  sich  nach  länge- 
rem Bestände  einer  in  Atrophie  ausgegangenen  Neuroreti- 
nitis  Iritis  mit  Glaskörpertrübungen,  sowie  heftige  Ciliar- 
neuralgie,  später  Drucksteigerung  und  rauchige  Hornhaut- 
trübung,  also   ein   zweifelloses  „Glaukoma   consecutivum''. 
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Da  hier  die  anatomische  Untersuchnng  das  Freisein  der 
Netzhant  ergab,  so  ist  trotz  mancher  Bedenken,  die  sich 
gegen  die  Richtigkeit  der  Diagnose  erheben  lassen,  doch 
so  viel  erwiesen,  dass  nnter  Umständen,  deren  Natur  imbe- 
kannt ist,  Glaukom  entstehen  kann.  Noch  zweimal  finden 
sich  glaukomatöse  Zustände  angegeben  bei  Savary  und 
Armaignac.  Da  diese  jedoch,  wie  bereits  ausgeführt,  nicht 
als  primäre  Sehnerventumoren  aufzufassen  sind,  bleibt  der 
Steffan'sche  Fall  mit  Glaukom  der  einzig  vollkommen 
ausgesprochene. 

Die  näheren  Modalitäten  der  Glaukomentstehung  ge* 
winnen  vieUeicht  etwas  an  Klarheit  im  Binblick  auf  den 
Umstand,  dass  bei  Sichel  sowohl  als  bei  Steffan  die 
G^eschwulst  sich  zwischen  Stamm  und  Scheide  des  Seh- 
nerven an  einer  Seite  entwickelte,  den  Sehnerven  also  vor 
sich  herschob  xmd  comprimirte.  Ob  auch  im  Forster'- 
schen  Falle  ein  solches  Yerhältniss  zunächst  bestand,  lässt 
sich  nicht  genau  ersehen. 

Schreitet  das  Wachsen  der  Neubildung  durch  lange 
Zeit  ungehindert  fort,  so  geht  die  Abplattung  zuweilen  in 
Phthise  und  Atrophie  des  Augapfels  mit  mehr  oder 
minder  vorgeschrittener  Besorption  seiner  Contenta  über. 
Brothmund  vermag  nur  noch  Reste  der  Hornhaut  und 
Sklera  am  Tumor  nachzuweisen;  der  ganze  Bulbus  ist  ab- 
geplattet, so  dass  sich  hintere  Fläche  der  Hornhaut  und 
Sehnerveneintritt  berühren;  Linse  und  Glaskörper  sind  völlig 
resorbirt  Die  Geschwulst  der  13jährigen  Kranken  wurde 
bereits  im  Beginne  des  zweiten  Lebensjahres  bemerkt 
!Einen  ähnlichen  Befund  theilt  Poncet  mit;  hier  war  von 
der  Hornhaut  nur  eine  ganz  kleine  Parthie  übrig  geblieben 
(un  petit  point  transparent),  die  Chorioidea  verknöchert,  das 
Volum  des  Augapfels  auf  das  Aeusserste  reducirt.  Bei 
Sutphen  heisst  es  ganz  kurz:  „the  globe  was  entirely  absent". 

Sobald  der  immer  mehr  sich  ausdehnende  Tumor  alle 
Gebilde    der   Orbita    theils   verdrängt  theils  in   sich   auf- 
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genommen  und  zur  Atrophie  oder  Entartung  gefuhrt  hat 
ist  für  seine  weitere  Entwicklung  in  der  Orbita  kein  Platz 
mehr  Yorhanden,  und  nun  beginnt  die  Ausweitung  der 
Orbitalhöhle,  welche  ganz  kolossale  Dimensionen  errei- 
chen kann.  So  beobachtet  Kunachowitsch,  dass  die  tob 
ihm  exstirpirte  Geschwulst,  welche  kaum  in  einem  Thee- 
glase  Platz  fand,  die  Augenhöhle  über  das  Doppelte  er- 
weitert hatte;  ähnlich  Lidell;  und  Bothmund  misst  den 
Abstand  des  oberen  und  unteren  Orbitah^ndes  auf  2  Zoll 
—  gegen  ca.  1  —  ^j^  Zoll  —  in  seinem  Falle. 

Diese  Ausweitung  der  Orbita  ist  die  Folge  einer  Dmek- 
usur,  die  die  Ejiochen  allseitig  und  ziemlich  gleichmässig 
verdünnt^):  eigenthche  Perforationen  der  Wände  sind  bei 
einem  echten  Sehnerventumor  nur  einmal  beobachtet  worden. 
Hesdörffer  erwähnt,  dass  an  einer  kleinen  Stelle  des 
Orbitalbodens,  an  welcher  die  Greschwulst  fest  anlag,  eine 
Perforation  yorhanden  war.  Ob  der  Tumor  Chenantais', 
der  nach  Zerstörung  des  Thränenbeines  Fortsätze  in  die 
Nasenhöhle  schickte,  überhaupt  hierher  gerechnet  werden 
darf,  ist  fragUch,  und  dasselbe  gilt  von  dem  Psanmiom- 
Sarkom  Billroths,  welches  das  Orbitaldach  oben  innen 
durchbrochen  hatte. 

Ist  das  centrale  Opticusstück  auch  in  die  Greschwulst- 
bildung  mit  einbezogen,  setzt  sich  dieselbe  also  durch  das 
Foramen  opticum  in  die  Schädelhöhle  fort,  so  finden  sich 
auch  Erweiterungen  des  Foramen,  so  bei  Szokalski  und 
Johnson;  der  letztere  konnte  die  ganze  Spitze  des  Zeige- 
fingers in  die  Canalmündung  hineinlegen. 

Neuralgieen  der  Nervi  supra  und  -intraorbita- 
les, entstanden  durch  Druck,  sind  bisweilen  gefunden  wor- 
den; bei  dem  im  Allgemeinen  schmerzlosen  Verlaufe  der 
Sehnervengeschwülste  sind  sie  dann  gewöhnlich  die  einzige 


')  Johnson  perforirte  den  sehr  verdünnten  Boden  der  OrbiU 
bei  der  Operation. 
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Quelle  von  Belästigungen,  über  welche  die  Kranken,  die 
durch  den  Tumor  selbst  oft  auffallend  wenig  genirt  werden, 
£[lage  führen.  Parisotti  und  Despagnet  geben  an: 
jamais  des  douleurs,  seulement  quelques  n^vralgies  frontales 
et  temporales;  auch  Holmes  bemerkt  Supraorbitalschmerz. 
Als  directe  Druckwirkungen  müssen  diese  Neuralgieen  hier 
ihren  Platz  findeii. 

Die  Lider  erfahren  unter  der  dauernden  Druckwirkung 
Veränderungen  wesentiich  mechanischer  Natur.  Ein  vor- 
zugsweise anatomisch  begründeter  unterschied  besteht  zwi- 
schen dem  oberen  und  dem  UnterUd.  Das  Oberhd  giebt 
dem  Gkschwulstdruck  in  eminenter  Weise  nach.  Es  ver- 
grössert,  selbstredend  auf  Kosten  seines  Dickendurchmessers, 
seinen  Flächengehalt  in  höchst  bedeutendem  Grade.  Dabei 
nimmt  sowohl  die  Breite  des  Lides  als  auch  die  Höhe  zu. 
So  betrug  bei  Rothmund  die  Breite  der  lidspalte,  welche 
dem  Querdurchmesser  der  Lider  entspricht,  2^/,  Zoll. 

Wie  resistent  übrigens  auch  das  Muskelgewebe  des 
Levator  palpebrae  ist,  zeigt  die  trotz  mehr  als  Hühnerei- 
grösse  des  Tiunors  noch  wohl  erhaltene  BewegUchkeit  des 
Lides.  Durch  Stauung  treten  die  Hautvenen  des  Oberhdes, 
an  Zahl  und  Caliber  vermehrt  und  bei  der  Dünne  der 
Haut  besonders  durchscheinend,  stark  hervor.  Gelegent- 
lich stösst  man  auch  auf  Angaben  über  bräunliche  oder 
livide  Verfärbung  (Wolfheim).  Vossius  erwähnt  in  einem 
seiner  zusammen  mit  Leber  beobachteten  Fälle,  dass  das 
Lid  so  dünn  und  zart  geworden  war,  dass  man  die  Cornea 
durchschimmern  sah.  Das  Unterhd  wird  häufiger  durch 
die  Schwere  der  auf  ihm  lastenden  Neubildung  herunter- 
gedrückt und  verschwindet  zuweilen  gänzUch  hinter  der- 
selben. 

Nicht  ganz  selten  sind  Läsionen  der  Hornhaut. 
Von  der  einfachen  Lockerung  und  Abschilferung  von  Epi- 
thel kommt  es  zu  Substanzverlusten,  Perforation  und  allen 
Folgezuständen   dieses  Ereignisses.    So   entleerte   sich  bei 

T.  Gnefe's  ArchlT  fllr  Ophthalmologie.  XXXIX.  4.  4 
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Lidell  durch  die  Perforationsö&ung  ÜBse  und  Glask&per, 
der  bereits  infiltrirt  war,  und  der  Bulbus  collabiite.  Diese 
Homhautaffectionen  sind  jedoch  immer  die  Folge  des 
mangelhaften  Lidschlusses  und  der  hierdurch  bedingten  Ent^- 
blössung  der  Cornea.  Diese  Erkrankungen  sind  also  eme 
indirecte  Folge  des  Exophthalmus.  Zwar  ist  auch  hier  bis- 
weilen die  trophoneurotische  Natm:  der  Ulöeration  behauptet 
worden,  jedoch  kaum  mit  Recht,  trotzdem  zuweilen  die  Cor- 
nea anästhetisch  gefunden  wurde  (y.  Forst  er). 

Es  wird  die  Abhängigkeit  der  Comealaffection  von 
dem  Offenbleiben  der  lidspalte,  der  Insufficienz,  auch  &&X 
überall  dadurch  klar  ersichtUch,  dass  eben  der  unbedeckte 
Theil  der  Hornhaut  entweder  allein,  oder  zuerst  erkrankt 

Auch  die  Conjunctiva  leidet  bei  längerer  Dauer  und 
bedeutender  Grösse  des  Tumors.  Oedeme,  chemotische 
Schwellungen  kommen  besonders  an  der  unteren  Hälfte  vor. 
da  wo  die  Bindehaut  zwischen  dem  unbeweglichen  Tnler- 
lid  und  dem  Augapfel  eingepresst,  ihre  normale  Cäitüla- 
tion  nicht  mehr  im  Gange  halten  kann.  Weiter  führt  dann 
dies  längere  Exponirtbleiben  der  Wülste  zu  schmerzhaften 
Erosionen,  Conjunctivitis  mit  eitriger  Secretion  und  ge- 
legentUch  von  hier  aus  zu  destructiven  Processen  an  der 
Hornhaut  und  zum  Untergang  des  Augapfels. 

Diagnose. 

Können  die  im  Vorstehenden  geschilderten  Symptome 
bereits  eine  Unterscheidung  der  Sehnervengeschwülste  ton 
anderen  Orbitalerkrankungen  anbahnen,  so  wird  diese  doch 
erst  gevriss  durch  das  Resultat  der  Palpation.  Lässt  sich 
lünter  dem  Bulbus  ein  Strang  fühlen,  dessen  Härte  mi 
Caliber  verschieden  sein  kann,  der  vom  mit  dem  Bulbus 
zusammenhängt,  nach  hinten  gegen  das  Foramen  opticum 
sich  erstreckt,  und  zwar  derart,  dass  der  Sehnerv  inner- 
halb desselben  verläuft,  so  ist  ein  Opticustumor  sicherge- 
stellt   Die  Digitaluntersuchung  giebt  des  Weiteren  darüber 
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Aufschluss,  ob  Communication  des  Tumors  mit  den  Wänden 
der  Orbita  besteht  oder  nicht  Das  ist  von  Wichtigkeit 
und  macht  die  Unterscheidung  von  Orbitalwandgeschwül- 
sten gewöhnlich  leicht  Allerdings  kann  bei  vorwiegender 
Ausbreitung  der  Neubildung  in  der  Tiefe  der  Orbita  es 
zuweilen  schwer ^  wenn  nicht  unmöglich  sein,  etwaige  Ver- 
bindungen mit  der  Wand  auszuschliessen;  dann  müsste  die 
MotiUtät  für  die  Beschränkung  auf  den  Binnenraum  des 
Muskeltrichters  Zeugniss  ablegen.  Zuweilen  gelang  es  erst 
in  der  Chloroformnarkose ,  den  Tumor  zu  erreichen^);  es 
muss  daher  die  Forderung  erhoben  werden,  stets  in  der 
Narkose  zu  untersuchen,  wenn  ohne  dieselbe  die  Palpation 
keinen  genügenden  Aufschluss  giebt  In  seltenen  Fällen 
ist  die  Ejümmung  der  Geschwulst  eine  so  bedeutende,  dass 
der  vorderste  Theil  zwischen  Bulbus  imd  knöcherner  Wand 
der  Orbita  sichtbar  nach  aussen  tritt;  hier  wird  ein  Irrthum 
kaum  denkbar  sein,  und  es  ist  nicht  leicht  zu  verstehen, 
wie  Hulke  in  seinem  Falle  zimächst  eine  Exostose  der 
inneren  Wand  annehmen  konnte.  Die  Härte  einer  solchen 
Geschwulst,  ihre  Unverschieblichkeit  und  der  directe  Zu- 
sanunenhang  mit  den  Knochen  bereiten  der  Diagnose  keine 
Schwierigkeiten.  Begreiflicher  ist  die  Täuschung,  der  John- 
son verfiel,  als  er  das  Packet  derben  comprimirten  Orbi- 
talfettes, welches  der  Tumor  nach  vom  geschoben  hatte, 
für  den  Tumor  selbst  hielt,  um  erst  nach  Entfernung  des- 
selben auf  die  Geschwulst  zu  stossen.  Hier  wurde  der 
eigentliche  Tumor  nicht  gefühlt  und  ebenso  wenig  in  einer 
Beihe  von  anderen  Fällen;  immerhin  ist  diese  nicht  gross 
genug  um  den  Ausspruch  Berlins  zu  rechtfertigen,  dass 
die  Diagnose  einer  Sehnervengeschwulst  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  unsichtbar  bleibt  Noch  weniger  ist  die  Meinung 
Sattlers*)  haltbar  und  bereits  von  Berlin  widerlegt,  dass 


')  u.  a.  in  unserem  Fall  IV. 

•)  Graefe-Sämisch,  Bd.  III,  S.  428. 

4» 
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unter  allen,  in  der  Literatur  verzeichneten  Fällen  die  Diag- 
nose nur  in  einem  der  von  t.  Graefe  beschriebenen  rer- 
muthungsweise  ausgesprochen  seL  Im  Gegentheil  ist  in  der 
überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  mit  grösserer  oder  ge- 
ringerer Bestimmtheit  die  Diagnose  vorher  gestellt  worden: 
Die  gesammten  diagnostischen  Merkmale  karz  zusam- 
mengefasst  sind: 

1)  Langsamer  schmerzloser  Verlauf  ohne  Entzündungs- 
erscheinungen. 

2)  Frühzeitiges  Erlöschen  oder  rasche  Abnahme  der 
Sehkraft 

3)  Belativ  gute  Beweglichkeit  des  Bulbus. 

4)  Palpabler  Tumor  innerhalb  des  Muskeltrichters ,  wel- 
cher,  etwa  am  Orte  des  Sehnerven  verlaufend,  Bulbus 
und  Foramen  opticum  mit  einander  verbindet 

Operation  9  Verlauf  und  Prognose. 

Dass  die  Behandlung  der  Sehnervengeschwülste  nur 
eine  chirurgische  sein  kann,  ist  wohl  ohne  Weiteres  er- 
sichÜich.  Handelt  es  sich  doch  um  Neubildungen,  deren 
Ausbreitung  zu  beschränken  ims  friedliche  Mittel  nicht 
zu  Gebote  stehen.  Zwar  sind  mehrfach  Versuche  gemadit 
worden,  das  Wachsthum  durch  Medicamente,  Derivantien, 
Punktionen  u.  a.  m.  zu  hemmen,  selbstredend  ohne  Erfolg. 
Es  fragt  sich,  ob  die  Entfernung  der  Geschwulst  nothweD- 
dig  ist  Ohne  Zweifel  darf,  sowie  die  Diagnose  sicher  ge- 
stellt ist,  mit  der  Exstirpation  des  Tumors  nicht  gezögert 
werden.  Sind  die  uns  interessirenden  Neubildungen  auch 
fast  durchgehend  gutartige,  so  können,  da  sie  fortdauernd 
auf  Kosten  der  benachbarten  Grewebe  und  Organe  an  Volu- 
men zunehmen,  schon  ihre  localen  Wirkungen  sehr  ver- 
heerende sein,  und  geradezu  lebenbedrohend  werden,  wenn 
Propagation  in  die  Schädelhöhle  erfolgt  Dass  eine  Ge&hr 
von  dieser  Seite  um  so  eher  zu  erwarten  ist,  je  länger  die 
Geschwulst  in  der  Augenhöhle  verbleibt,  ist  natürlich  und 
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deshalb  gründlichste  Befreiung  derselben  von  der  neopla- 
stischen Invasion  unumgängliches  Erfordemiss.   Es  ist  auch 
in   fast  allen  Fällen  die  Geschwulst  entfernt  worden,  und 
zwar  nach  vom  hin  gewöhnlich  radikal,  indem  der  diesem 
!Ende   ansitzende  Bulbus   mit  weggenommen   wurde.     Am 
centralen  Ende  freilich  lässt  sich  eine  YÖllige  Entfernung 
alles  Ej*ankhaften  nicht  immer  bewerkstelligen.    Setzt  sich 
die  Neubildimg  in  den  CanaUs  opticus  fort,^  so  bleibt  die 
Operation  unrein.    Wenn  solche  imgünstigen  Umstände  die 
völlige  Ausräumung  nicht  gestatten,  so  ist  wenigstens  das 
Mögliche  geschehen,  und  biUigen  Forderungen  Genüge  ge- 
leistet   Wenn  aber  der  noch  dazu  intacte  Bulbus  geopfert, 
vom  Tumor  selbst  hingegen  nur  eine  kleine  vordere  Parthie 
abgetragen  wird  (Parisotti,  Despagnet,    Galezowski), 
so  ist  das  unseres  Erachtens  ein  Kunstfehler,  der  sich  hier 
durch   alsbaldiges  Auftreten   eines  Kecidivs   —   man  darf 
es  eigentUch  kaum  Recidiv  nennen  —  bitter  rächte.    Die 
Ejranke  ging  nach  Ausräumung  der  Orbita  an  Meningitis 
zu  Grunde. 

Dass  die  Ezstirpation  des  Tumors  kein  bedeutungs- 
loser Eingriff  ist,  lehrt  die  erhebUche  Anzahl  von  Todes- 
fällen, die  ihr  folgte.  Allerdings  fallen  die  meisten  in  die 
vorantiseptische  Zeit  und  sind  ausserdem  zum  Theil  com- 
pUdrt  durch  die  Anwesenheit  intracranieller  Tumoren.  Es 
sind  folgende: 

1)  Roax  1848.  Myxosarkom,  Tod  an  Meningitis  in  wenigen 
Tagen. 

2)  Ritterich  1861.  Intracranieller  Tumor  das  Chiasma 
mit  umfassend;  Meningitis;  nach  41  Standen  Tod. 

3)  V.  Oraefe  1866.  Intracranielle  Tumoren  beider  Optici 
und  des  Chiasma;  Tod  an  Meningitis  nach  13  Tagen. 

4)  Billroth  1869.    Endotheliom;  Tod  an  Meningitis. 

5)  Dussaussay  1875.  Psammom;  Tod  an  Meningitis  nach 
8  Tagen. 

6)  Maathner- Schott  1877.  Oliosarkom;  intracranielle 
Tumoren  beider  Optici  und  des  Chiasma;  Tod  an  Menin- 
gitis nach  7  Tagen. 
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7)  Willemer-Leber  1879.  Myxosarkom;  intracraiiielle 
Tumoren  beider  Optici  und  des  Ghiasma;  Tod  an  Menin- 
gitis nach  9  Tagen. 

8)  Huc-Richet  1882.  Fibrosarkom,  Tamor  des  intracra- 
niellen  Opticus;  Tod  an  Meningitis  nach  9  Tagen. 

9)  Riebet  1885.  Sarkome  angiolithique;  Tod  an  Menin- 
gitis in  wenigen  Tagen. 

10)  Galezowski   (Parisotti-Despagnet).      Fibrom;   Tod 
an  Meningitis  am  zweiten  Tage. 

Dazu  käme  noch: 

11)  Szokalski,   dessen  Kranker  nach  der   Operation  eines 
Recidiys  an  Meningitis  zu  Grunde  geht. 

Ist  auch  bei  der  Nahe  des  Gehirnes  die  Gre&hr  einer 
Meningitis  gross,  so  lä£st  sie  sich  doch  durch  strenge  Änti. 
sepsis  erhebUch  yermindem.  In  allen  jenen  10  Fällen  muss 
die  tödtUche  Meningitis  der  Operation  allein  zur  Last  Men. 
Dass  bei  Vorhandensein  intracranieller  Geschwülste  das 
Leben  mehr  als  sonst  gefährdet  ist,  kann  aber  für  den 
Ausgang  der  Operation  nicht  von  Belang  sein,  ülc^roser 
Zerfall,  Vereiterung  und  Verjauchung  der  Tumoren  resp. 
der  zurückgebliebenen  Beste  ist  vor  dem  Eingriff  niemals 
beobachtet  und  muss  als  eine  unmittelbare  und  yenneid- 
bare  Folge  desselben  angesehen  werden. 

Von  der  Meinung  ausgehend,  dass  die  Erhaltung  des 
erblindeten  Auges  dem  Kranken  einen  Vortheil  nicht  brachte 
—  wie  sie  z.  B.  Albrecht  v.  Graefe  vertrat  —  und  auch 
zum  Theil  wegen  der  Schwierigkeit,  die  Greschwulst  aus 
der  Tiefe  der  Orbita  heraus  zu  holen,  ohne  den  da?or  lie- 
genden Bulbus  zu  opfern,  ist  der  Operateur  fast  immer 
ohne  Bedenken  dazu  geschritten,  Augapfel  und  Geschwulst 
zusammen  zu  entfernen,  sodass  die  Operation  entweder  als 
typische  Ausräumung  der  Orbita  verUe^  oder  so,  dass  vor- 
erst  der  Bulbus  entfernt,  dann  der  Tumor  mit  mehr  oder 
weniger  Schonung  der  orbitalen  Weichtheile  exstirpirt  wurde. 
Der  letztere  Modus  procedendi  kam  auch  in  den  Fälen 
nachträgUch  zur  Anwendung,  wo  die  zunäx^hst  beabsichtigte 
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Erhaltung  des  Augapfels  sich  wegen  der  mechanischen  Be- 
hinderung nicht  ausführen  liess. 

Der  erste,  dem  die  dauernde  Erhaltung  des  Augapfels 
gelang,  war  Knapp,  wenn  wir  von  den  nicht  eindeutigen 
Fällen  Scarpa's  und  Critchett's  absehen.  Bei  letzteren 
beiden  erlaubte  die  gestielte  Form  der  Geschwulst  deren 
Ablösung  ohne  Schädigung  des  Sehnerven,  der  dann  später 
noch  gut  functionirte;  ein  intradurales  Myxom  hat  dem- 
nach nicht  vorgelegen,  sondern,  wie  die  Autoren  selbst  ver- 
muthen,  ein  Sehnervenscheidentumor,  der  sich  extradural  ent- 
wickelte, vielleicht  ein  EndotheUom,  wenn  eine  so  wenig  stütz- 
bare Annahme  überhaupt  statthaft  ist.  Nachdem  Bowman 
1859  in  Heidelberg  auf  die  Notwendigkeit  hingewiesen,  bei 
umschriebenen  Orbitalgeschwülsten  stets  zuerst  den  Ver- 
such zu  machen,  den  Augapfel  zu  schonen,  verfuhr  Knapp, 
und  mit  geringen  Abweichungen  auch  die  späteren  Ver- 
treter der  konservativen  Richtung  so,  dass  die  Conjunctiva 
dicht  an  der  Hornhaut  und  zwar  da,  wo  die  Geschwulst 
am  nächsten  hegt,  eingeschnitten,  dann  diese  selbst  mit 
dem  Finger  oder  mit  Messer  und  Scheere  zu  erreichen 
gesucht  wird.  Dabei  wird  der  Conjunctivalschnitt  bisweilen 
sehr  erheblich  erweitert  —  in  unseren  beiden  ersten  Fällen 
fast  um  die  ganze  Peripherie  der  Cornea  —  und  öfters 
müssen  einzelne  oder  mehrere  Muskeln  durchschnitten  wer- 
den. Ist  die  Geschwulst  erreicht,  so  erscheint  es  am  zweck- 
mässigsten  sich  stumpf  weiter  zu  arbeiten,  um  sie  zu  iso- 
liren  und  zwar  thunlichst  bis  zum  Foramen  opticum  hin, 
und  hier  erst  zu  durchschneiden.  Es  ist  zweifellos  leichter 
die  Operation  so  zu  vollenden,  als  wenn  das  oculare  Ende 
zuvor  abgeschnitten  wird,  und  die  Geschwulst  in  der  Tiefe 
stecken  bleibt  Bisweilen  collabirt  auch  die  angeschnittene 
Geschwulst  und  ist  dann  sehr  schwer  au£sufinden  (Alt). 
Dann  ist  das  orbitale  Ende  herauszuwälzen,  der  schwerste 
Act  der  ganzen  Procedur,  eventuell  anzuschlingen  und  von 
hinten  nach  vom  frei  präparirend  zuletzt  die  Verbindung 
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mit  dem  Augapfel  zu  trennen;  endlich  wird  der  Bulbus 
reponirt,  die  Conjunctivalwunde  verheftet  Nach  Knapp 
ist  seinem  früheren  Assistenten  Grünin g,  dann  Schiess 
und  uns  im  Falle  Becker  die  dauernde  Einheilung  de^ 
Augapfels  auf  diese  Weise  gelungen,  sodass  nun  insge- 
sammt  —  mit  Ausschluss  von  Scarpa  und  Critchett  — 
vier  solcher  seltenen  Fälle  vorhegen. 

Zur  secundären  Enucleation  mussten  sich  entschliessen 
Mauthner-Schott,  Alt  und  wir  bei  unserem  ersten 
Kranken.  Bei  Mauthner  wurde  der  Bulbus  durch  orbi- 
tale Blutung  unter  gleichzeitigem  Auftreten  von  Himerscbei- 
nungen  aus  der  Orbita  gedningt,  eine  Reposition  ervi^ 
sich  als  unmögUch;  Entfernung  nach  34  Stunden;  Alt 
enucleirte  gleichfalls  wegen  Blutung,  der  steinharte  Bulbus 
war  bis  auf  die  Spitze  eines  £a,ustgrossen  sanguinolenten 
Tumors  herausgeschoben,  wir  sahen  uns  durch  das  Umsich- 
greifen des  neuroparalytischen  Geschwüres  der  Hornhaut 
veranlasst,  das  anscheinend  dem  Untergange,  wenigstens 
der  Phthise  verfallene  Auge  fortzunehmen.  Bei  längerem 
Verbleiben  hätte  sich  das  Resultat  wahrscheinhch  so  ge- 
staltet wie  bei  Strawbridge  und  Knapp  (1879),  denen 
es  nicht  glückte,  Perforation,  Irisprolaps  und  nachfolgende 
Schrumpftmg  aufzuhalten. 

Die  Erhaltung  des  Bulbus  ist  also  nur  in  einer  ge- 
ringen Zahl  von  Fällen  versucht  und  in  einem  Theil  von 
diesen  nicht  gelungen.  Zweifellos  stellen  sich  den  conser- 
vativen  Bestrebungen  gerade  hier  grössere  Hindemisse  in 
den  Weg  als  an  andere»  Körperstellen.  Der  Umstand, 
dass  der  Orbitaltrichter  an .  seiner  Oefl&iung  vom  Bulbus 
verlegt  ist,  und  dass  die  zunehmende  Enge  derselben  nach 
hinten  hin  ein  Manipuhren  ausserordenÜich  erschwert,  scheint 
die  Hauptschuld  daran  zu  tragen,  dass  auch  solche  Augen 
mit  entfernt  wurden,  deren  Erhaltung  sonst  hätte  geschehen 
können  resp.  müsse». 

So  schien  es  dem  Verfasser  ein  prüfenswerther  Fer- 
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such,  eine  OperatioDsmethode ,  welche  Krönlein*)  für  ein 
tiefliegendes  Dermoid  der  Orbita  zuerst  angegeben  hat,  auch 
zur  Ezstdrpation  von  Sehnervengcschwülsten  zu  verwertfaen. 
Krönlein  beschreibt  diese  Operation  als  „Osteoplastische 
Resection  der  äusseren  Orhitalwand,  als  Voract  für  die 
Sxstirpation  von  tiefliegenden  lateralen  Orbitaltumoren,  ins- 
besondere Yon  Orbitaldermoiden"  mit  folgenden  "Worten; 


1)  HautschnitL  Der  Hautschnitt  beginnt  in  der 
Schläfengegend  da,  vo  die  Linea  semidrculans  des  Stirn* 
beins  durch  die  Haut  deutlich  gefühlt  wird,  also  etwa  1  cm 
oberhalb  des  Margo  supraorbitalis  und  verläuft  abwärts  in 


')  ErOnlein:  Zur  Pathologie  und  operadfen  Behandlung  der 
DennoidcjBten  der  Orbita.  BeitrJtge  zur  kliniicben  Chirurgie  IV,  1. 
Tübingen  1887. 
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nach  vom  leicht  convexen  Bogen  längs  des  äusseren  Orbital- 
randes bis  in  die  Höhe  des  oberen  Bandes  des  Jochbogens, 
wo  er  nach  hinten  umbiegt  und  in  der  Mitte  des  Jocb- 
bogens  endigt  Der  Hautschnitt  wird  längs  des  äusseren 
Orbitalrandes  bis  durch  das  Periost  vertieft  und  von  diesem 
Periostschnitte  aus  die  ganze  Periorbita  von  der  lateralen 
Orbital  wand  mittelst  eines  Elevatoriums  abgehebelt,  was 
sehr  leicht  gelingt  Dann  senkt  man  die  Spitze  des  Ele- 
vatoriums in  steiler  Bichtung  nach  unten  bis  in  die  Fissuia 
orbitalis  inferior,  um  damit  den  Punkt  zu  fixiren,  g^^n 
welchen  die  gleich  zu  beschreibenden  Ejiochenschnitte  con- 
vergirend  zusammenlaufen. 

2)  Knochenschnitte:  Die  osteoplastische  Besection 
soll  sich  auf  den  ganzen  äusseren  Orbitalrand  (Process. 
zygomaticus  oss.  front  und  Process.  frontalis  oss.  zygomatic) 
und  denjenigen  Theil  der  äusseren  Orbitalwand  erstrecken 
welcher  zwischen  diesem  Bande  und  der  Fissura  ori^italis 
inferior  liegt  (Pars  orbitalis  oss.  zygomatici  und  vorderster 
Theil  der  Ala  temporalis  oss.  sphenoid.).  Das  temporär  zn 
entfernende  Knochenstück  hat  somit  die  Form  eines  Keils, 
dessen  Basis  von  dem  äusseren  Orbitalrande  (Process.  zygo- 
maticus oss.  front  und  Process.  frontalis  oss.  zygomatic.) 
gebildet  wird,  und  dessen  Spitze  in  dem  vorderen  Abschnitt 
der  Fissura  orbitalis  inferior  eudigt  Am  besten  werden  die 
Knochenschnitte  mit  einem  scharfen  Meissel  ausgeführt, 
ohne  irgend  eine  weitere  Präparation,  und  namentlich  ohne 
die  natürlichen  Verbindungen  zu  lösen,  denen  zusammen 
mit  den  Hautdecken  die  Ernährung  des  losgelösten  Knochen- 
stückes für  die  erste  Zeit  zufällt  Zunächst  wird  der  Pro- 
cessus zygomaticus  des  Stirnbeins,  etwas  oberhalb  der  deut- 
lich sich^r^-und  fühlbaren  Sutura  zygomatico- frontalis  quer 
durchgemeisselt  und  die  Knochendurchtrennung  in  gerader 
Linie  schräg  durch  die  laterale  Orbitalwand  nach  dem  in 
der  Fissura  orbitalis  inferior  steckenden  Elevatorium  fort- 
gesetzt;  dann   folgt   die   horizontale   Durchmeisselung  des 
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Processus  frontalis  des  Jochbeine^  hart  an  seiner  Basis  und 
ebenfalls  fortgesetzt  bis  in  die  Fissura.  Ist  dies  geschehen, 
so  lässt  sich  das  mobil  gemachte  Knochenstück  zusammen 
mit  dem  Haut-  (Fascien-)  Muskellappen  der  Schläfengegend 
nach  aussen  so  weit  umlegen,  dass  der  Zugang  zu  der 
Orbita  in  ihrem  lateralen  Theile  frei  erscheint. 

Die  Operation  ist  ausserordentUch  einfach  und  rasch 
vollzogen.  Nach  erfolgter  Exstirpation  des  Orbitaltumors 
wird  der  Haut  -  Weichtheilknochenlappen  wieder  in  sitimi 
gebracht  und  durch  Nahte  darin  befestigt  Die  Heilung 
erfolgt  ohne  Schwierigkeiten  und  ohne  Entstellung. 

Die  Operation  wurde  in  oben  beschriebener  Weise 
mehrfach  an  der  Leiche  ausgeführt  und  zugleich  diejenigen 
Punkte  eingehender  Betrachtung  unterzogen,  welche  für 
die  Ophthalmochirurgie  von  besonderer  Bedeutung  sind. 
Dadurch  dass  man  aus  dem  äusseren  Orbitalrande  ein  etwa 
4  cm  hohes  und  an  seiner  tie&ten  Stelle  ca.  3  —  4  cm 
breites  Stück  des  Orbitalrandes  umlegt,  gelingt  es  in  der 
That  in  überraschender  Weise  sich  Zutritt  zunächst  zu  den 
lateralen  Theilen  der  Orbita,  und  zwar  bis  zur  Spitze  der- 
selben hin,  dann  aber  auch  zu  den  oberen  und  unteren 
Theilen  zu  verschaffen.  Etwaige  Neubildungen,  welche  hier 
ihren  Sitz  haben,  würden  sich  unter  steter  Controle  des 
Auges  mit  mögUchster  Schonung  der  Muskeln  und  Nerven 
sicher  entfernen  lassen,  soweit  nicht  etwa  die  Beseitigung 
dieser  durch  andere  Umstände,  wie  z.  B.  Durchsetzung  mit 
Greschwulsttheilen  gefordert  wird.  Der  Sehnerv  ist  dem 
Finger,  dann  aber  auch  nach  Durchtrennung  der  Periorbita 
und  Verschiebung  des  Orbitalfettes  dem  Auge  von  seiner 
Insertion  am  Bulbus  bis  zum  Foramen  opticum  vollständig 
zugängUch.  Geschwülste  desselben  lassen  sich  mit  grösserer 
Bequemlichkeit  und  Sicherheit,  als  nach  einer  sonstigen 
der  bisher  angewandten  Operationsmethoden  entfernen. 

Die  Muskelbäuche  der  Becti,  speciell  der  des  Abdu- 
cens,  werden  entweder  mit  stumpfen  Haken  zur  Seite  ge- 
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zogen,  oder,  falls  notiiwendig,  durchschnitten,  mit  Faden- 
schlingen  versehen  und  nach  erfolgter  Exstirpation  des 
Tumors  wieder  vereinigt  Der  Bulbus  selbst  wird  in  seineE 
Grefassverbindungen  fast  nirgends  geschädigt  und  seine  Er- 
haltung somit  fast  absolut  sicher  gewährleistet  Es  dui^e 
dieses  Verfahren  für  alle  tiefUegenden  Geschwülste  ganz 
besonders  vortheilhaft  sein,  aber  auch  dann,  wenn  eine 
Neubildung  sich  in  der  vorderen  Hälfte  der  Orbita  befindet, 
die  Beseitigung  derselben  wesentlich  erleichtert  werden. 
Vielleicht  wird  es  so  auch  möghch  werden,  einen  Scheiden- 
tumor  vom  Sehnerven  abzulösen,  resp.  auszuschälen  mit 
Erhaltung  der  Continuität  des  Nerven*).  Von  LäsioneD. 
welche  durch  die  Operation  selbst  gesetzt  werden  können, 
ist  das  Anschneiden  der  Thränendrüse  hervorzuheben-  In- 
dessen wird  bei  vorsichtiger  Führung  des  Schnittes  ein  Ein- 
dringen in  die  Drüse  zu  vermeiden  sein,  zumal  wenn  dar- 
auf Bedacht  genommen  wird,  stets  mit  dem  Messer  auf 
der  Gesichtsfläche  des  Ejiochens  zu  bleiben,  und  sich  vom 
Orbitalrand  stets  1 — 2  mm  entfernt  zu  halten.  Das  Baspa- 
torium  hebt  dann  die  Periorbita  mitsammt  der  Thränen- 
drüse ab  imd  kann  diese  kaum  verletzen.  Ein  soldier 
Unfall,  dessen  unUebsame  Folge  sich  in  Gestalt  einer 
Thiünendrüsenfistel  später  zeigen  würde,  ist  vielleidit  dann 
zu  befürchten,  wenn  der  untere  Lappen  ungewöhnlich  tief 
hinunter  reicht  und  von  dem  das  Periost  der  Orbita  eröff- 
nenden Schnitt  getroffen  wird. 

Die  aus  der  Fissura  orbitalis  inferior  austretende  ziem- 
Uch  starke  Arteria  infraorbitalis  könnte,  falls  sie  sich  mehr 
als  gewöhnlich  dem  vorderen  Ende  der  Spalte  nähert,  ver- 
letzt, und  eine  erhebliche  Blutung  damit  hervorgerufen 
werden.  Im  Allgemeinen  aber  verläuft  die  Arterie  so  weit 
nach  hinten,  dass  sie  weder  beim  Eindringen  des  Baspa- 
toriums  noch  bei  der  bisweilen  unter  Anwendung  einiger 


1)  Yergl.  Zehender's  klin.  Monatsbl.  Bd.  XII,  S.  447. 
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Oewalt  zu  bewirkenden  Auswärtsdrehung  des  Knochen- 
lappens gefährdet  ist  Die  stets  unvermeidliche  Durchtren- 
niing  des  Nervus  zygomaticus  temporaüs  ist  nicht  von  Be- 
deutung. Gegenüber  diesen  Ereignissen,  deren  Vermeidung 
durchaus  in  der  Hand  des  Operateurs  liegt,  stehen  so 
"wesentUche  Vortheile,  welche  die  Krönlein'sche  Opera- 
tion bietet,  dass  deren  Anwendung  in  weiterem  umfange 
durchaus  zu  empfehlen  ist  Dieses  Verfahren  zu  prüfen 
bot  sich  Gelegenheit  bei  einem  Kranken  im  Januar  1891. 
Allerdings  war  nur  im  Anfange  der  Beobachtung  an  die 
MögUchkeit  einer  Sehnervengeschwulst  gedacht  worden, 
'Während  der  weitere  Verlauf  der  Erkrankung  für  einen 
orbitalen  Tumor  sprach,  wie  er  dann  auch  gefunden  wurde. 

Die  genauere  Krankengeschichte  ist  folgende: 

Der  10jährige  Ferd.  E.  stammt  aus  gesunder  Familie,  ist 
gross  und  gut  entwickelt  und  hat  ausser  einer  Diphtherie  im 
Sommer  1889  keine  Krankheiten  zu  bestehen  gehabt 

Den  Aufzeichnungen  des  Erankenjonmals  des  Herrn  Hof- 
rath  Dr.  Wagner  in  Meiningen  zu  Folge,  welcher  den  Kranken 
unserer  Klinik  gütigst  fiberwies,  war  am  17.  November  bei 
bereits  deutlicher  Protrusion  des  linken  Bnlbns,  Parese  des 
rectus  superior  mit  Diplopie  und  leichter  Mydriasis,  das  Seh- 
vermögen nur  unbedeutend  herabgesetzt,  8=^/2;  ophthalmo- 
skopisch war  nur  eine  ganz  leichte  Stauung  in  den  Netzhaut- 
venen nachweisbar.  Diese  Protrusion  wurde  von  der  Mutter 
zuerst  anfangs  November  bemerkt,  nachdem  der  Knabe  acht 
Tage  vorher  ohne  nachweisliche  Ursache  einige  Zeit  hindurch 
stark  gefiebert  hatte.  Am  30.  November  stärkere  Protrusion, 
stärkere  Beweglichkeitsbeschränknng  nach  oben,  und  zum  ersten 
Male  auch  nach  aussen,  Sehschärfe  und  Spiegelbefand  unver- 
ändert. Am  14.  December  war  —  nach  Angabe  des  Kranken 
bereits  seit  einigen  Tagen  —  fast  völlige  Amaurose  vorhan- 
den, der  Augenspiegel  zeigte  eine  nur  geringe  Zunahme  der 
Stauungserscheinungen,  die  Yortreibung  des  Bulbus  aber  hatte 
erheblich  zugenommen,  auch  war  dieser  in  toto  ein  wenig 
nach  unten  dislocirt;  die  Beweglichkeit  nach  aussen  und  oben 
war  vöUig  aufgehoben,  nach  innen  und  unten  völlig  frei.  Am 
7.  Januar   wird  der  Knabe  in  die  Klinik  recipirt  und  zeigt 
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folgenden  statns  praesens:  An  dem  etwas  blassen  PatieDten 
fällt  sofort  eine  beträchtliche  Protrusion  des  linken  Augapfels 
auf.  Derselbe  hat  sich  ans  der  Augenhöhle  in  der  Richtnsg 
der  Augenhöhlenaxe  also  nach  vom  unten  und  etwas  nadi 
aussen  mit  mehr  als  der  Hälfte  seines  Umfanges  entfernt^  und 
steht  flast  unbeweglich  fest  Nach  aussen  eine  Spar  Ton  Be- 
weglichkeit Yorhanden,  ebenso  nach  den  Seiten  von  hdehstess 
2  mm  Ezcursion.  Nach  oben  vollständiges  Fehlen  der  Mo- 
tilität, die  Bewegung  nach  unten,  wie  die  bei  intendirtem  Blick 
nach  unten  stets  deutlich  auftretende  entsprechende  Raddrehnng 
beweist,  ausschliesslich  durch  den  Trochlearis  vermittelt,  ist 
aber  äusserst  unergiebig.  Der  Bulbus  ist  um  mehr  als  die 
halbe  Homhauthöhe  tiefer  gestellt  als  der  rechte;  der  Horii- 
hantscheitel  liegt  etwa  23  mm  Yor  dem  des  rechten  Aug^. 
Die  Haut  des  Oberlides  ist  gespannt,  die  Falten  desselben  Ter- 
strichen,  die  Venen  der  Haut  stärker  und  zahlreicher  als 
rechts.  Die  Bewegung  des  Oberlides  ist  sehr  unToUkommen 
und  beträgt  bei  maximaler  Aufwärtsdrehung  des  Auges  nicht 
mehr  als  3  —  4  mm.  Das  Unterlid  liegt  etwas  nach  unten 
gedrängt  dem  Bulbus  fest  an  und  steht  immobiL  Die  linke 
Lidspalte  ist  um  ca.  6  mm  weiter  als  die  rechte,  geme^en 
mit  Tasterzirkel  Yom  Canthus  extemus  bis  zur  Kamnkel.  Links 
Breite  33,  rechts  27  mm.  Lidschluss  findet  vollkommen  statt 
Aufföllig  ist,  dass  die  äusseren  zwei  Drittel  des  linken  Augen- 
brauenbogens  um  ein  beträchtliches  Stttck  nach  oben  verschoben 
sind.  Die  Sensibilitätsprttfung  ergiebt  fast  complete  Anästhesie 
der  äusseren  Homhauthälfte  während  die  innere  bei  Sondes- 
berührung lebhafte  Reflexbewegungen  auslöst.  Ebenso  verhal- 
ten sich  die  entsprechenden  Theile  der  Conjunctiva  bnlbi. 
Druck  auf  die  Austrittsstelle  des  Nervus  supraorbitalis  ist  sehr 
schmerzhaft,  die  Empfindlichkeit  in  dem  von  ihm  versorgten 
Gebiete  bedeutend  herabgesetzt.  Ganz  aufgehoben  ist  dieselbe 
im  Bezirk  des  N.  infraorbitalis.  Die  linke  Nasenseite  und  die 
Haut  des  medialen  Theiles  der  Wange  fühlt  selbst  energische 
Nadelstiche  gar  nicht.  Die  Anstrittsstelle  des  N.  infraorbita- 
lis ist  nicht  druckempfindlich.  Sonstige  Anomalieen  der  Sensi- 
bilität im  Bereiche  des  linken  Quintus  finden  sich  nicht  Die 
Pupille  ist  massig  erweitert,  und  sowohl  für  directen  Licht- 
einfall als  auch  consensuell  starr.  Ophthalmoskopisch  findet 
sich  eine  massige  Stauung  der  Retinalvenen,  leichte  neuritische 
Verschleierung  der  ganzen  Papille  mit  vorwiegender  Betheilignng 
der  inneren  Hälfte  des  Sehnerveneintrittes,  während  der  Con- 
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toar   der   ftasseren  Hälfte  sch&rfer  begrenzt  nnd  das  GefOge 
der  Papille  deutlicher  erscheint    S  =  0. 

Es  gelingt  weder  mit  dem  Finger  jetzt  einen  Tnmor  in 
der  Augenhöhle  nachzuweisen,  noch  wird  in  der  Narkose,  die 
behufs  genauer  Exploration  vorgenommen  wird,  und  während 
welcher  bis  tief  in  die  Orbita  hinein  Wände  und  Mitte  der^ 
selben  abgetastet  werden,  eine  Geschwulst  aufzufinden.  Druck 
auf  den  Bulbus  ruft  das  Gefahl  eines  tief  in  der  Orbita  ge- 
legenen festen  Widerstandes  hervor  und  wird  vom  Kranken 
ohne  Schmerzensäusserung  vertragen.  Hierbei  lässt  sich  der 
Bulbus  nur  um  ein  geringes  in  die  Orbita  zurückdrängen. 

Symptome  von  Seiten  des  Gehirnes  fehlen  yOllig,  Kopf- 
schmerzen sind  weder  früher  noch  jetzt  aufgetreten,  die  Nase 
und  der  Nasenrachenraum  sind  nach  einer  von  Herrn  Geheim- 
rath  Schwartze  freundlichst  vorgenommenen  Untersuchung  frei. 
Das  rechte  Auge  ophthalmoskopisch  und  functionell  voll- 
kommen normal. 

Die  Protrusion  nahm  im  Laufe  der  nächsten  Tage  sicht- 
bar zu.  Zugleich  entwickelte  sich  eine  zuerst  leichte,  dann 
stärker  anschwellende  Chemose  der  unteren  Hälfte  der  Con- 
junctiva  bulbi,  welche  völligen  Lidschluss  verhinderte,  und 
endlich  fand  sich  am  15.  früh  ein  linsengrosses  flaches  Ulcus 
am  unteren  Rande  der  Cornea,  welches  durch  den  verticalen 
Meridian  etwa  halbirt  wurde. 

Nach  achttägiger  Beobachtangszeit  wird  am  15.  zur  Ope- 
ration geschritten. 

Nachdem  ein  Hautlappeu  in  der  von  Krön  lein  an- 
gegebenen Weise  gebildet  und  durch  Meisselung  die  äussere 
Orbitalwand  mobilisirt  und  umgelegt  ist,  wird  das  derbe  Ge- 
webe der  Periorbita  eingeschnitten,  etwa  in  der  Mitte  der 
Höhe  der  Orbita  und  es  gelingt  nun  sofort  mit  dem  Finger, 
den  ganzen  Sehnerven  abzutasten.  Eine  Anschwellung  des- 
selben lässt  sich  jetzt  mit  Sicherheit  ausschliessen  und  die 
Ursache  des  Exophthalmus  bleibt  zunächst  dunkel,  weil  auch 
in  der  Tiefe  der  Orbita  und  an  deren  Wänden  eine  Resis- 
tenz nicht  aufzufinden  war.  Nach  weiterer  Verlängerung  des 
Schnittes  und  vorsichtiger  Präparation  der  Gewebe  tritt  neben 
dem  Muskelbauch  des  Rectus  externus  ein  blaurother,  etwa 
haselnussgrosser  Tumor  zu  Tage,  der  sich  von  hier  in  die 
Tiefe  begiebt,  und  den  vordersten  Antheil  einer  diffus  durch 
den  ganzen  hinteren  Abschnitt  der  Orbita  sich  ausbreitenden 
Geschwulstmasse    darstellt.     Die    ausserordentlich   weiche   Be- 
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schaffenheit  der  Geschwulst  —  beim  Versuch,  dieselbe  mit  der 
Pincette  oder  mit  dem  Haken  za  fassen,  reisst  sie  sofort  m 
—  nöthigte  zur  Annahme  einer  malignen  Neabildoog,  und  di 
diese  sich  von  dem  Orbitalfett  ebensowenig  wie  vom  Periost 
trennen  und  vollkommen  rein  auslösen  Hess,  wurde  jetzt  die 
totale  Ausr&umung  der  Orbita  mitsammt  dem  Bulbus  vor- 
genommen. Trotz  energischer  Handhabung  des  scharfen  Löff^ 
konnte  die  ganze  Gegend  vom  Foramen  opticum  bis  ttber  die 
Fissura  orbitalis  superior  hinaus  und  der  darunter  gelegene  Be- 
zirk von  den  weichen  Massen,  welche  zum  Theil  in  den  Knochen 
eindrangen,  nicht  vollkommen  befreit  werden,  und  so  musste 
von  dem  Versuche,  dieselben  eventuell  aus  der  Knodienober- 
fläche  herauszulösen,  um  so  eher  Abstand  genommen  werden, 
als  sich  auch  nach  unten  aussen  von  der  oberen  Orbitalspalte 
eine  Stelle  fand,  welche  etwa  die  Kuppe  des  kleinen  Fingers 
aufnahm,  an  der  der  Knochen  völlig  resorbirt  erschien  und 
nur  das  Periost  die  Orbita  von  der  Schädelhöhle  trennte.  Ein 
deutliches  Pulsiren  dieser  Stelle  Hess  sich  nicht  wahrnehmen. 
Die  Blutung  war  während  der  ganzen  Operation  nicht  sehr 
bedeutend. 

Naht;  Ausstopfung  der  Höhlen  mit  Sublimatgaze;  Verband. 

Der  Verlauf  der  Heilung  war  ein  ausgezeichneter.  Tem- 
peratur erreichte  nur  am  Abend  des  ersten  und  zweiten  Tages 
37,8,  blieb  dann  später  stets  unter  37,6.  Der  Kranke  klagte 
nur  während  der  ersten  drei  oder  vier  Tage  Ober  Schmerzen 
im  Operationsgobiet,  welche  beim  Kauen  auftraten,  sich  aber 
nach  dieser  Zeit  verloren. 

Die  Hautwunde  sowohl  wie  die  des  Knochens  heilten 
reactionslos;  nach  8  Tagen  Hess  sich  Beweglichkeit  der  resecir- 
ten  Parthie  bei  vorsichtigen  Versuchen  nicht  mehr  feststellen. 

Der  Tumor  stellte  sich  als  ein  Sarkom  von  äusserst  merk- 
würdiger Beschaffenheit  heraus,  welches  an  anderer  Stelle  aos- 
fahrlichere  Beschreibung  finden  solP). 

Den  Hauptzw^eck,  welcher  bei  Ausführung  der  Opera- 
tion erstrebt  wurde,  glauben  wir  erreicht  zn  haben,  trotz- 
dem die  temporäre  Resection  im  vorliegenden  Falle  ent- 
behrlich war,  und  sogar  eine  überflüssige  Complication  der 
indicirten  Exenteratio  orbitae  darstellt    Es  hat  sich  hier. 


^)  Der  Patient  ist  später  einem  Recidiv  erlegen. 
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wo  nach  Entfernung  des  orbitalen  Periostes  die  ganze  Orbi- 
talfläche des  mobilisirten  Knochenstückes  entblösst  war,  die 
Smährungsbedingungen  also  wesentlich  ungünstiger  sich 
gestalteten  als  bei  dem  Krönlein 'sehen  £[ranken,  dasselbe 
dennoch  ohne  Nekrose  einheilen  und  somit  die  MögUchkeit, 
ja  sogar  die  grosse  Leichtigkeit  der  Verwachsung,  selbst 
iiiiter  erschwerten  Verhältnissen,  sich  bestätigt  gefunden. 

Andererseits  zeigte  der  Verlauf  der  Operation,  dass 
die  Umlegung  der  äusseren  Orbitalwand  in  der  That  in 
ausgezeichneter  Weise  den  Zugang  zu  allen  retrobulbär 
gelegenen  Theilen  der  Orbita  eröfbet,  und  daselbst  ein  be- 
quemes und  stets  durch  das  Auge  controUrbares  chirurgi- 
sches Vorgehen  gestattet 

Bei  Sehnervengeschwülsten  hatte  Verfasser  zweimal 
Grelegenheit,  die  Operation  in  derselben  Weise  auszuführen, 
und  einmal  noch  in  einem  Falle,  wo  es  zweifelhaft  war, 
ob  ein  tiefliegendes  Sarkom  der  Orbita  oder  eine  Opticus- 
geschwulst  vorlag.  Bis  auf  die  im  Fall  4  erwähnte  etwas 
reichUchere  Blutung  aus  der  Tiefe,  welche  nach  der  Ent- 
fernung der  Geschwulst  die  Zurückhaltung  des  Augapfels 
durch  Vemähung  der  Lider  nothwendig  machte,  ist  ein 
erschwerender  oder  die  Heilung  störender  Umstand  nicht 
beobachtet  worden.  Auf  Grund  dieser,  wenn  auch  an  Zahl 
nicht  bedeutenden  Erfahrungen,  welche  insgesammt  an  vier 
!E^len  gewonnen  wurden,  glauben  wir  uns  zu  der  Erwar- 
tung berechtigt,  dass  die  Operation  nach  Krönlein  in  der 
chirurgischen  Augenheilkunde  Bürgerrecht  gewinnt  Und 
vielleicht  ist  es  angezeigt,  nicht  nur  in  Fällen  wie  den 
ünsrigen  sich  ihrer  zu  bedienen,  sondern  auch  zu  diag- 
nostischen Zwecken.  Kommt  es  doch  gelegentUch  vor,  dass 
eine  sichere  Entscheidung,  ob  ein  mahgner  Orbitaltumor 
oder  eine  gutartige  Sehnervengeschwulst  vorhanden  ist,  nicht 
getroffen  werden  kann.  Es  würde  hier  die  Erhaltung  des 
unter  UmslÄnden  unnöthig  geopferten  Augapfels  möghch 
sein.    Hin  und  wieder  kommt  es  auch  bei  Morbus  Base- 

▼.  Gnefe's  Ardür  Ar  Ophthalmologie.  XXXIX.  i.  5 
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dowii  zu  80  enonner  Wucherung  des  orbitalen  Zellgewebes^ 
dass  der  die  Augenhöhle  verlaBsende  Bulbus  Ton  den  Haan 
nicht  mehr  bedeckt  werden  kann^  und  durch  Homhantver- 
schwämng  zu  Grunde  geht  Ein  Yersuch,  den  so  traurigen 
und  auf  andere  Weise  kaum  abwendbaren  Ausgang  durch  Ent- 
fernung eines  Theiles  der  Augenhöhlencontenta  auf  die  oben 
beschriebene  Weise  fem  zu  halten,  wäre  ebenfalls  angezeigt 

Das  Schicksal  des  Augapfels  bei  unseren  Kranken  ist 
bisher  —  seit  der  dritten  Operation  sind  13  Monate  Ter« 
flössen  —  gut  Bedauerlich  ist  es,  dass  der  erst  opt- 
rirte  Fall  von  Sehnerrengeschwulst  (Fall  IQ),  welcher  so 
bald  nach  der  Operation  verstarb,  für  die  Beurtheilm^ 
dieses  Umstandes  ausscheidet 

Keinesfalls  wird  man  sich  jetzt,  nachdem  die  fiiiheren 
günstig  rerlaufenden  Bemühungen  von  Knapp  und  Schiess, 
den  Augapfel  zu  erhalten,  sowie  die  oben  mitgetheihen  Be- 
sultate  Torhegen,  der  Verpflichtung  entziehen  dürfen,  die 
Erhaltung  des  Augapfels  bei  wahren  Opticusgeschwülsten 
immer  anzustreben.  Wenn  auch  die  Operation  zuweflen 
schwierig  sein  mag,  so  wird  sie  doch  überall  da  vollendet 
werden  müssen,  wo  nicht  eine  Indication  zur  Ausräumxmg 
der  Orbita,  z.  B.  Fortsetzung  der  Geschwulst  in  das  um- 
gebende Qewebe  resp.  den  Knochen,  während  ihres  Yer« 
laufes  sich  herausstellt 

Derjenige  Funkt,  an  welchem  Beste  der  Gteschwokt 
am  häufigsten  zurückbleiben,  ist  die  Gegend  des  Foramen 
opticum«  Nachgewiesenermassen  musste  von  vielen  Opera- 
teuren die  Absicht,  das  Foramen  gänzlich  zu  säubern, 
wegen  der  gefahrlichen  Nähe  der  Schädelhöhle  aufgegeben 
werden.  Eine  grössere  Garantie,  durch  dieses  meistens 
belanglose  Yorkommniss  Becidive  zu  vermeiden,  bietet  unsere 
Operation  nicht  Doch  handelt  es  sich  eben  in  der  weitaus 
grösseren  Beihe  von  Fallen  glücklicher  Weise  um  Ge- 
schwulstformen, welche  nach  Entfernung  des  den  Sehnenren 
durchsetzenden  Haupttheiles  keine  Becidive  machen.    Und 
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weniger  als  die  Tollständige  Ansräummig  der  Augenhöhle 
leistet  sie  auch  nicht,  da  man  ja  in  dem  hinter  dem  Bnl« 
bös  gelegenen  Theile  des  Orbitalramnea  nach  Bedarf  mehr 
oder  weniger  so  wie  so  ausräumt.  Die  in  der  literator 
erwähnten  Kecidive  gestatten  zum  Theil  schon  als  solche 
den  Schluss  oder  erwecken  wenigstens  den  Verdacht  dass 
es  sich  nicht  um  wahre  Sehnervengeschwülste  handelte.  So 
ist  Szokalski's  Fall  bereits  mehrfach  als  Orbitalsarkom 
mit  secundärer  Inrasion  des  Sehnerven  angesprochen  wor- 
den. Wir  schUessen  ims  der  von  Yossius  in  diesem  Sinne 
gegebenen  Deutung  an.  Noch  weniger  zweifelhaft  ist  die 
Auffassung  der  FäUe  von  Sayary  und  Armaignac  als 
ursprüngliche  Netzhautgliome.  Doch  sind  auch  mehrere, 
unzweifelhaft  echte  Sehnervengeschwülste  reddivirt,  und 
zwar  die  von  Goldzieher  (Fall  III),  Quaglino,  Brailey, 
Knapp  (1879),  Ewetzki  und  Parisotti-Despagnet^). 
Scheidet  der  Ewetzki 'sehe  Tumor,  ein  Endotheliom,  aus 
der  Berechnung  aus,  so  blieben  5  reine  Myxosarkome  auf 
etwa  60  im  Ganzen  mit  Beddiven;  keine  sehr  hohe  Ziffer, 
wenn  man  bedenkt,  dass  die  unreine  Exstirpation  wohl  die 
Regel  gewesen  ist 

Fathologische  Anatomie. 

Sämmtliche  Seimervengeschwülste  gehören  zu  den  binde- 
gewebigen Neubildungen*).  Die  einzige,  bis  in  die  neuere 
Zeit  beglaubigte  Beobachtung  eines  w^ahren  Neuroms  ist 
von  Vossius  endgültig  als  unhaltbar  zurückgewiesen  wor- 
den. Die  Vertheüung  der  einzelnen  Elemente  des  Binde- 
gewebes, sowie  der  Entstehungsort  der  einzelnen  Geschwulst- 
formen ist  verschieden.    Gemeinsam  ist  allen  die  relative 


^)  Zuletzt  auch  der  Salz  er 'sehe  Fall. 

■)  Es  erscheint  wunderbar,  dass  sich  selbst  in  der  neusten  Auf- 
lage des  Knies' sehen  Lehrbuches  die  Bemerkung  findet,  unter  den 
Geschwülsten  des  Sehnerven  kämen  auch  Neurome  vor. 

5* 
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Benignität  Die  derbe  Duralscheide  des  Sehnerven  Inldet 
mit  verschwindenden  Ausnahmen  einen  sicheren  Wall,  wd- 
cher  die  Umgebung  yor  dem  Eindringen  der  Neubildong 
schützt  So  sehen  wir,  wie  selbst  nach  Jahrzehnte  laugeoi 
Bestehen  die  Dura  den  mächtig  gewachsenen  Tumor  rings 
umschUesst,  während  innerhalb  der  Scheide  die  Gresdiwulst- 
ausbreitung  den  Widerstand  der  sehr  yiel  zarteren  inter- 
vaginalen  und  interseptalen  Gewebe  überwindend,  langsam. 
aber  dauernd  fortschreitet  Diese  regionäre  Gutartigkeit 
zeigt  sich  auch  darin,  dass,  entsprechend  dem  Wesen  d^ 
Sarkoms  eine  Infiltration  der  Lymphdrüsen  ausbleibt,  und 
ebenso  wenig  kommt  es  trotz  längster  Daner  zu  metasta- 
tischer Verschleppung  von  G^schwulsttheilen  in  ando« 
Körpergegenden.  Alles  das  in  Verbindung  mit  der  Selten- 
heit der  Recidive  berechtigt  uns,  die  Sehnerrengeschwäkte 
als  gutartig  anzusehen.  Eine  gewisse  Einschränlamg  er- 
fährt diese  AufGassung  wenn  die  G^chwulst  sich  bereits 
durch  klinische  Erscheinungen  als  über  das  Foramen  hinaus- 
gegangen erweist  Das  Auftreten  von  Himsymptomen  ver- 
pflichtet stets  dazu  die  Prognose  ernst  zu  stellen.  Dass 
auch  bei  Abwesenheit  solcher  Symptome  berdts  eine  intra- 
cranielle  Ausbreitung  stattgefunden  haben  kann,  lehrt  am 
schlagendsten  die  viel  citirte  v.  Graefe'sche  Beobachtung. 

Die  Propagation  der  Geschwulst  in  dem  Schädebaiune 
ist  keine  aUzu  seltene  Erscheinung.  11  mal  ist  sie  im 
Ganzen,  mit  Einschluss  unseres  dritten  Falles,  mit  grosser 
Wahrscheinhchkeit  anzunehmen;  mit  Sicherheit  nachgewie- 
sen 5  mal.  Von  diesen  endeten  tödtUch  sieben  Fälle,  das 
Schicksal  der  vier  andern  ist  nicht  bekannt 

Die  Grösse  der  Geschwülste  wechselt  von  wenigen 
MiUimetem  Anschwellung  bis  zu  der  einer  Faust,  ohne 
dass  jedoch  die  äussere  Scheide  durchbrochen  wird.  Auch 
findet  ein  Durchwachsen  durch  die  Sklera  in  den  Bulbus 
hinein  nicht  statt;  nur  v.  Forster  beobachtete  eine  Ver- 
wachsimg am  hinteren  Pol. 
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Die  Oberfläche  ist  glatt,  die  Farbe  je  nach  der  grösse- 
ren oder  geringeren  Masse  von  Schleim  und  Blut  (Blutun- 
gen) und  Gefässen  hellroth  bis  dunkelblauroth  oder  blau- 
weissUch.  Die  Consistenz  entweder  gleichmässig  weich  und 
schwammig  bis  knorpelhart,  oder  es  wechseln  weichere, 
fluctuirende  Stellen  mit  derberen  ab. 

Die  Form  ist  in  früheren  Stadien  wenigstens  meistens 
leicht  gewunden  (posthomförmig,  S  förmig).  Von  Bedeu- 
tung für  die  Gestaltung  der  Geschwulst  wird  der  Ent- 
stehungsort  sein,  da  sie  ja  nsch  der  Richtnng  des  gering- 
sten  Widerstandes  hin  wächst  AuffäUig  ist  es,  dass  die 
Geschwulstbildung  häufig  ganz  plötzUch  erst  in  7 — 10  mm 
[Entfernung  vom  Bulbus  einsetzt  und  von  da  rasch  sich 
zur  höchsten  Höhe  erhebt  Bisweilen  nimmt  die  Dicke 
langsam  und  ziemUch  gleichmässig  zu,  sodass  das  ganze 
Aussehen  der  Geschwulst  ein  mehr  spindehges  wird. 

Nach  den  constitnirenden  Bestandtheilen  lassen  sich 
zwei  Gruppen  unterscheiden,  von  denen  die  kleinere  die  Ge- 
schwülste endotheUaler  Natur  enthält,  während  in  die  weit 
umfangreichere  alle  diejenigen  Tumoren  fallen,  welche  als 
Myxome,  Myxosarkome,  NeurogUosarkome,  Fibrosarkome, 
Myxoma  fasciculare  u.  s.  w.  beschrieben  sind. 

Was  den  Ausgangspunkt  der  EndotheUome  anbelangt, 
so  wird  ihre  Herkunft  von  den  einen  von  den  EndotheUen 
der  Lymphgefässe  abgeleitet,  während  andere  sie  als  Pro- 
liferationen der  EndotheUen  der  Blutgefässe  ansehen.  Einen 
vermittelnden  Standpunkt  nimmt  Ackermann  ein,  indem 
er  die  Entstehung  von  diesen  beiden  Seiten  her  für  vor- 
kommend erklärt.  Doch  neigt  er  der  Ansicht  zu,  dass 
meistens  die  von  ihm  und  anderen  als  interfasdculäre 
Bildungen  angesehenen  Zellstränge  in  den  Lymphspalten 
ihren  Sitz  hätten.  In  der  letzten  Fublication,  dem  von 
Salzer  beschriebenen  Endotheliom,  schliesst  der  Autor 
einen  Ausgang  der  Neubildung  von  Blutgefässendothel  be- 
stimmt aus  und  ebenso  den  Ursprung  von  Lymphgefäss- 
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elementen.  Für  das  Wahrscheinlichste  erklärt  Salzer^  das^ 
nicht  die  Ehidothel-,  sondern  die  PeriÜielzellen  die  proü- 
ferirenden  Elemente  darstellten,  somit  die  Bezeidmimg 
Endotheliom  unzutreffend  wäre.  Und  in  der  That  ist  für 
die  uns  hier  vorliegenden  Geschwulstformen  die  Ben^mong 
Endotheliom  keine  sehr  glückliche.  Greht  man  indessen  ao: 
die  Genese  der  Geschwülste  ein,  so  wird  der  Ansdrad 
Angiosarkom,  den  Kolaczek  zuerst  Torschlog,  eme  aD- 
gemeine  Gültigkeit  auch  nicht  beanspruchen  können,  da  ja 
für  einen  Theil  dieser  Tumoren  die  Lymphspalten,  und 
nicht  die  Gefässe  das  Keimgebiet  sind. 

Das  hervorragendste  Merkmal   der  Endothdiome  ist 
d^  eigenthümliche  alveoläre  Bau.    In  den  Schnitten  finden 
sich  in  grosser  Zahl  cylindtische,  sdilauchartige  Oeffirnngeii 
mit  Geschwulstzellen  didit  gefüllt    Jedoch  lässt  sich  die 
ausfüllende   Masse    von    dem  Endothelbelag    der  Winde 
deutlich  unterscheiden.    Die  Deutung  der  Gesdiwuktaassen 
innerhalb  dieser  Canäle   als   weiter  wachsende  Fortsätze. 
welche   in   das  Lumen  eintretend,  hier  bequem  sidi  r^* 
breiten,  unterliegt  keiner  Schwieiigbeit     Ferner  seicfaoen 
sich  diese  Geschwülste  durch  hyaline  Degenerationen  älterer 
Zellparthieen  aus.    Dadurch  entstehen  jene  zwiebelsduien* 
artig  angeordneten,  in  späteren  Stadien  kernlosen  Bfldungoi 
weldie  früher  häufig  zu  einer  Yerwechselung  mit  ähnficheo 
Gebilden   in  Caranomen   Veranlassung  gaben.    Bei  9tk 
langem  Wachsthnm  werden  auch  die  als  F^ammomkönier 
bekannten  Formen  nidit  vermisst;  sie  entstehen  durdi  Esft- 
Inkrustation  alter,  kernloser  ZeUzwiebeln.    fiieriier  gehören 
die  als  Psmnmom-Sarkom,  Sarkome  angiolilliiqne  hl^  he- 
irichneten  Geschwülste.    £tne  einhettfiche  Nomendator  er- 
acheint  bei  dieser  verwirrenden  Vielheit  nm  Names  ^ 
besonders  nothwendig.    Li  etwa  swiäf  ^)  BiUen  koimte  die 

*)  Dnssaussay,  Goldzieber  (Berlin),  Alt,  Reckling- 
haiisen,  Oriteliett,  N«uiiianB,  Knapp,  1lei€li,Ewct«ky,BiU- 
r«th,  WadUBock  imd  in  nenastar  Zek.  Salzer. 
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endotheliale  Natur  der  G^schwüLste  durch  die  mikroskopi- 
sche Untersuchung  mit  ziemUcher  Sicherheit  festgestellt 
-werden.  Nicht  mit  einbegriffen  ist  der  nicht  vöUig  klare 
Pall  von  Steffan,  wo  die  Dickenzunahme  des  Sehnenren 
noch  nicht  als.eigentUche  Greschwulstbildung  angesprochen 
urerden  dar£  Auch  der  Jacobson'sche  Fall  ist  nicht  mit 
berücksichtigt:  Trotzdem  der  Autor  selbst  den  Sehnerven 
als  Ausgangspunkt  der  Geschwulst  ansieht,  glauben  wir 
das  Gewebe  der  Orbita  eher  für  die  Proliferation  verant- 
wortlich machen  zu  müssen.  Mindestens  lässt  sich  für  den 
Opticus  ein  unzweifelhaft  primäres  Entstehen  nicht  nach- 
weisen. Zwdfelhaft  ist  femer  Bäumler's  Fall  insofern 
als  die  Geschwulst,  deren  Aehnlichkeit  mit  der  von  ihm 
beschriebenen  Salzer  hervorhebt,  nicht  als  Sehnerventumor 
mit  absoluter  Sicherheit  zu  erkennen  ist  Mehrere  be- 
gleitende Umstände,  die  Ausbreitung  im  Sehnervenkopf, 
die  Knötchen  in  der  Umgebung  der  Papille,  sowie  die  feste 
Verwachsung  des  Tumors  mit  der  hintern  Bulbuswand, 
bilden  ein  durchaus  ungewöhnliches  Yoricommniss. 

Sarkome  mit  Bund-  oder  Spindelzellen  mit  mangelnder 
bis  sehr  reichlicher  Beimengung  von  Sehleimgewebe  sind 
die  am  häufigsten  am  Sehnerven  beobachteten.  Die  reinen 
Fibrosarkome  ohne  jede  Spur  von  Schleimgewebsbüdung 
tind  sehr  selten.  Ebenso  sind  Rundzellensarkome  nur  in 
geringer  Zahl  gefunden  wotden.  Der  eigentliehe  Typus  des 
Sehnerventumors  ist  das  Myxosarkom.  Alle  die  früher  als 
Collonema,  Colloidgeschwulst,  Gallertsarkom,  Schleimsarkom 
imd  ähnlich  beschriebenen  Formen  gehören  hieiher.  Schon 
Virchow')  hat  darauf  hingewiesen,  dass  die  von  ihm  als 
Nenreglia  bezeichnete  Substanz  ein  besonders  häufiger  Knir 
wicUungsort  für  pathologisches  Schleimgewebe  darstellt 
Diese  eigenthümliche  Substanz,  welche  die  Nervenfasern, 
resp.  Faserbündel  umscheidet,  vom  sonstigen  Bindegewebe 


')  Yirchow,  Geschwülste.   Bd.  1,  S.  400. 
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aber  wohl  differenzirt  ist,  giebt  auch  am  Sehnerren  häufig 
den  Mutterboden  für  myxomatÖBe  Geschwulstbildimg.  An 
einzehien  Tumoren  (Fall  I)  lässt  es  sich  besonders  gut 
beobachten,  wie  das  interstitielle  Gewebe  unter  albnählicher 
Yolumzunahme  die  Fibrillen  des  Nerven  aus  einander 
drängt  und  später  zu  völligem  Verschwinden  bringt  Findet 
eine  Geschwulstbildung  nicht  so  gleichmässig  auf  dem 
ganzen  Querschnitt  statt,  so  wird  deqenige  Theil  des  Seh- 
nerven, in  welchem  sich  die  erste  Geschwulstanlage  ent- 
wickelt in  ähnhcher  Weise  zu  Grunde  gehen,  während  der 
freie  Rest  nach  der  Peripherie  hin  verschoben  winL  So 
kann  es  vorkommen,  dass  das  erhaltene  Stück  d^  Seh- 
nerven als  schmales  Band  dicht  an  die  äussere  Scheide 
gedrängt  wird.  Eine  Trennung  der  einzelnen  Gresdiwfilste 
nach  ihrem  Entstehungsort  innerhalb  des  Sehnerven  oder 
im  intervaginalen  Baume,  wie  sie  Straub  vorgeschlagen 
hat,  giebt  zwar  ein  ungefähres  Bild  von  dem  Verhaltniss 
der  Geschwulst  zum  Nerven,  lässt  sich  aber  bei  dem  häii£g 
gleichzeitigen  Einsetzen  der  Prohferation  von  beiden  Punk- 
ten her  nicht  genügend  durchführen.  Vielleicht  ermöglicht 
Straub 's  Eintheilungsmodus  eine  für  die  klinische  Be- 
trachtung bessere  Erkenntniss,  indem  nämlich  bei  aus- 
schhesslich  intervaginalem  Sitz  Compressionserscheinüngen 
auftreten  werden;  doch  werden  solche  auch  sonst  kaum 
vermisst    Und  durch  die  Zulassung  von  Mischfonnen  kon- 


Np. 


Jahr 


Autor 


Alter  u. 

Ge- 
schlecht 


Aetiologie  u.  ADamnese 


KUniBch«  SjBptooe 


1) 


1816 


Scarpa. 


Junger 
Mann. 


EzophthalmoB, 
Palpabler  Tumor. 


Die  primären  Geschwülste  des  Sehnerven. 


73 


cedirt  der  Autor  selbst  die  Schwierigkeit  einer  sicheren 
Unterscheidung. 

Das  Schleimgewebe  findet  sich  in  der  Geschwulst  bis- 
weilen in  solcher  Menge,  dass  die  Consistenz  vöUig  weiche 
fluctuirend  wird.  Dabei  zeigen  sich  die  einzelnen  Elemente 
des  Gewebes  auf  das  DeutUchste:  Sternförmige,  multipolare 
Zellen  mit  grossem,  rundem  Kern  und  feinkörniger  Grund- 
substanz. Ueber  die  Bedeutung  des  Schleimes  sind  wir 
erst  in  den  letzten  Jahren  durch  Koester's  Untersuchun- 
gen belehrt  worden.  Nach  ihm  ist  das  Mucin,  das  als 
regelmässiger  Bestandtheil  embryonalen  und  erwachsenen 
Bindegewebes  vorkommt,  durch  Aufiiahme  von  Serum  in 
starke  Quellimg  übergegangen  und  bildet  dann  jene  galler- 
tigen Massen.  Hört  somit  auch,  worauf  Ackermann*) 
hingewiesen,  die  Berechtigung,  von  Myxomen  als  besonderer 
Geschwulstform  zu  sprechen,  eigentlich  auf,  so  empfiehlt 
es  sich  doch  aus  practischen  Gründen  die  Bezeichnung 
Myxom  oder  IVfyxosarkom  beizubehalten. 

Es  verdient  noch  hervorgehoben  zu  werden,  dass  ein 
Theil  der  Gallertmasse  auch  durch  schleimige  Degeneratio- 
nen, d.  h.  durch  directe  Umwandlung  von  Zellen  in  schlei- 
mige Substanz  entstehen  kann,  jedoch  ist  das  unseres  Wissens 
für  Sehnervengeschwülste  noch  nicht  erwiesen  worden. 

*)  Ackermann,  Die  Histogenese  und  Histologie  der  Sarkome, 
Yolkmann's  Klin.  Vorträge,  Nr.  74. 


ADatomische  Diagnose 


Operatioa 


Scirrhös     krebsige 
nnssgroBse       Ge- 
schwulst, ausgehend 
von  der  Sehnerren- 
scheide. 


Exstiipation  mit 
Erhaltung  des 
Bulbus. 


Ausgang 


Heilung. 


Bemerkungen 


Der  Tumor  ist 
möglicher  Weise 
Ton  der  Sehner- 
venscheide nach 
aussen  gewach- 
sen ohne  den 
Nerv  mit  ergrif- 
fen zu  haben. 
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P.  Bnuinschweif . 


Nr. 


Jahr 


Autor 


Altern. 

Ge- 
■chlecht 


Aetlologie  n.  Anamaeae 


Kliniichfe  SfiBBCaie 


2) 


1830 


3) 


1832 


4) 


5) 


1888 


1842 


6) 


1848 


7) 


1861 


8) 


1861 


«) 


1863 


Mackenzie. 


Critchett 


MidlemonB. 


Böhm- 
Heymann. 


Roux. 


So(^cabki. 


Bitteridi. 


Itothmund. 


Junge 
Frau 


28  J.  m.  Seit  15  Monaten  Ex- 
ophthalmus. 


19  J.  m. 


13  J.  m. 


4J.m. 


4J.in. 


14  J.W. 


Lungenphthise. 


Exophthahnns. 
8^t  2  J.  Sehstö« 
rung. 


Exophthahnos 
ohne  Sehstdnm^. 


4  bis  5  Monate  vor 
Beginn  das  Exoph- 
thiüm.  fldiwere  CJon- 
tusion  an  d.  Schlile. 


Leichte  Zangenqnet- 
schung  der  1.  Schlft- 
fengegend  bei  der 
Geburt 


Diplopie  seit  dem 
5.  Jahr,  dtnn 
Exophthalnus«. 

Abweichung  nacli 
aussen  oben. 

Seit  4  J.  Exoph- 
thalmus. ErinUI' 
düng. 


Exo^thabansYi* 
BUS  zieuüifihgot 
Starke  ßehner- 
zeiL  Srvptüii- 
sche  Sffdräflff» 
an/  dfif  anderen 
Seite. 


Mit  9  Mon.  &- 
ophtbali&QS  ^' 
nehmend  bis  4 
J.  AjaavBM. 
Druckschmen. 

B^nnd.Ex9pb- 

tfcftfnjfm  tn  %  y 

Bald  danof  Er- 
blindung Q-An^- 
hÖrend.heftigai 
Schmerzen.  Bul- 
bus zerstört 


I 


Dre  primSren  deachwfilste  des  Sehnerren. 
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AjMtomiache  Diagnoie 


Bemerkuigcn 


Fibröse  Greschwulst 
unmittelbar  hinter 
dem  Bulbus  den 
Sehnerven  völlig 
umgebend. 

Tumor  mit  Knochen- 
partikelchen und 
Cysten. 


Cirrhöse  Gesdrwukt 
ionerh.  der  Scheide. 


Exstirpation  und 
Enudeation. 


Exstirpation  mit 
Erhaltung  des 
Bulbus. 


Neurom. 


Gallertiger  Tumor,  in 
wachem  der  Seh- 
nerv spurlos  ver- 
schwunden ist 

Scirriidiet  Cwdnom 
von  den  Zwischen- 
wiodeii  der  Neun- 
iemas  au^g^end« 


Exstiipation  und 
Kaadeatioa. 


Tumor^  in  welchen 
der  N.  0pt  aus- 
strahlt. 


Sdrrhöae 

üon  imSehaerven 
nt  .AbpkllMHg  des 


Unreine  Exstir- 
padonaitsanunt 
de«  Bttli)tt& 


Exstirpation   mit 
Bulbus. 


I>egenei»-  Exsüii^tioB. 


Nach  20  Mo- 
naten kein 
Recidiv. 


Heilung. 


Stirbt  an 
Phthise. 


Meningitis. 
Tod. 


Heilmig.  Nacb 
5  Jahren  we- 
gen Recidiv 
Ausräumung 
der  Orbita, 
Meningitis. 
Tod. 


Me 


ningi 
Tod. 


tis. 


Heilung. 


Geschwulst, 
welche  der  Ner- 
venscheide   an- 
hing. 


Zweifellos  *  kein 
Neurom ,  wahr- 
scheinl.  Myxom. 


Bei  der  Section 
findet  sich  ein 
nussgrosser  Tu- 
mor des  intra- 
craniellen  Seh- 
nervenstückes  u. 
Erweiterung  des 
Feram.  epfacua. 

FortsetEun^  des 
Tumors  Ins  zum 
Chiasma. 
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P.  Braunschweig. 


Nr. 


Jahr 


Aator 


Altera. 
Bchlecht. 


Aetiologte  u.  Anamnese 


KUnlflclie  SymiitonM 


10) 


11) 


1864 


V.  Graefe. 


1864 


V.  Qraefe. 


12) 


1865 


Gale- 
zovsky. 


13) 


1866 


y.  Graefe. 


H) 


1866 


LidelL 


23  J.  m. 


23  J.W. 


48J.m. 


6  J.W. 


16) 


16) 


17) 


1870 


1871 


1871 


Seggel. 


Horner. 


Quaglino. 


20  J.W. 


Diplopie   u.  Exoph- 
thalm.  seit  2  Jahren. 


Mehrere  Apoplexieen 
mit  rechtss.  Hemi- 
plegie. 


Amaurose.     Pal- 
pabler  Tomor. 


Exophthalmoa 
seit  mehr  als  5 
Jahren.  Sehver- 
mögen hst  er- 
loschen. F^pab- 
1er  Tumor, 

R  Amaurose,  Re- 
tinalapoplexieeiL 


Im  3.  Jahr  Fall  mit  Bald  darauf  Ex- 
heftigem   Aufschla-    ophthalmus.  Tu- 
gend. Kopfes.  4  Wo-      mor  filhlbar. 
chen  später  fieber-       QuantitadTe 
hafte     Erkrankung  Lichtempfinduog 
mit  lebhaftem  Kopf- 
schmerz. 


m. 


24  J.W. 


1850  Parotitis.  An- 
schwellung d.  Lider ; 
dann  Amaurose ;  spä- 
ter Exophthalmus. 


Ulcerationd.  Cor- 
nea. Neuralgi- 
sche Schmerzen. 
Bewegliche  Ge- 
schwulst, die  Or- 
bita füllend. 

PlotzlicheErblin- 
dung. 

Amaurose.  Ex* 
ophüialmus. 

Im  19.  Jahr  Fall  aufJEin  Monat  spUer 


einen  Baumstumpf, 
welcher  zwischen  r. 
Bulbus  und  innerer 
Orbitalwand  ein- 
drang. 


I 


Verschlechte- 
rung des  Sehens. 
Diplopie.  Zu- 
nehmender Ex- 
ophthalmus, Cor- 
nea schliesslich 
total  Tereitert, 
▼erdickt  Seh- 
nerv fühlbar. 


Die  primSren  Gesdtvfllste  des  Sehnerven. 
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Aoatomlsche  Diagnose 


Bemerkungen 


Myxom. 


Myxoaarkom. 


Exstirpation    mit 
Bulbus. 


Enudeation    und 
Exstiipation. 


Fibroplastischer  Tu- 
mor des  1.  Seh- 
hügels und  gleich- 
artiger Tumor  des 
intraorbitalen  Thei- 
les  des  r.  Opticus. 

Gliom  d.  Sehnerven. 


Enudeation    und 
Exstirpation. 


Tumor  fKeurom^  in- 
nerhalo  d.  Opticus- 
sdieide. 


Exenteration  der 
Orbita  1858. 


Geschwulst  von  der 
Scheide  ausgehend. 

Myxom. 


Exstirpation  mit 
Bulbus. 

Enudeation  und 
Exstirpation  des 
Tumors. 


Meningitische 
Reizung. 
Heilung. 

Heilung. 


Meningitis. 
Tod. 


Nach  6  Jahren 
kein  Recidiv. 


Vereiterung  d. 
Orbitalzel- 
lengewebes, 
dann  Heilung. 
6  Monate  spä- 
ter Tod  un- 
ter Gehimer- 
scheinungen. 


Bei    der  Section 
gefunden. 


Ghiasma  u.  beide 
Optid  in  eine 
einzige  gliosar- 
komatöse  Gre- 
schwulst  aufge- 
gangen. 


Mikroskopisch 
wurde  nicht  un- 
tersucht Wahr- 
scheinlich   My- 
xom. 


Section  nicht  ge- 
stattet 
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P.  BntuMchwfllg. 


Nr. 


Jdir 


Autor 


18) 


1871 


Bndley. 


19) 


1871 


Sichel  jun. 


20) 


1872 


Billroth. 


21) 


22) 


1872 


1872 


Karkiewicz- 
Jodko. 

Neamann. 


23) 


1873 


Michel. 


24) 


1873 


Goldzieher 
(Becker). 


25) 


1873 


26) 


1873 


Goldzieher 
(Berlin). 


(roldzieher 
(Berlin). 


Altar  VL 
■chlecht 


62  J.W. 


16  J.W, 


16  J.  m. 


11  J.W. 


20J.m. 


16  J.  m. 


10  J.  m. 


47,  J.? 


4J.  ? 


Aeliologfe  o.  Anamn 


Fanstsclilag  anf  das  1. 
Auge,  6  Mon.  sp&ter 
Exophthalmus  dann 
Erblindung. 


Beginn   des  Exoph- 
tludmus  im  7.  Jahr. 


Beginn  d.  Exophthal- 
mus vor  8  Jahren. 


Tumor  fühllnr. 


Schnell  sich  bilden- 
der  Exophthalmus. 

Seit  6  Jahren  Mi- 
grftne,  seit  3  Jahren 
Exophthalmus. 


Elephantiasis  des  Un- 
terschenkels seit 
firOhester  Kindheit 


Seit  3  Jahren 
Amaurose.  Fühl- 
barer Tumor. 

Tumor.     Bulbus. 


Tumor  fühlbar 


Exophthalmus  seit  ^/^ 
Jab:. 


Massiger  Exoph- 
thalmus. SehTer- 
mögen  stazk 

herabgesetzt  Tu- 
mor fühlbar. 

Tumor  fühlbar. 


Rasches  Wachsen 
des   Exophthal- 


mus. 


Die  primAren'Oescfawfllste  des  Sehnerven. 
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Fllnrltoer  Tumor  in- 
nerhalb der  Ansse- 
ren  Scheide  mit 
theilweiser  Zerstö- 
rung des  Opticus. 

Myxom. 


Fäammomsarkom. 


Keuroma  cum  My- 
xomate. 

Endotheliom  d.  Seh- 
nenrenseheide,  Op* 
tiens  frei  hindurch- 
gehend« 

Tumor  des  r.  Opticus 
und  des  Ghiaama. 
Hyperplasie  des  in- 
terstitiellen Ge- 
webes. 

Fibroma  mjrxoma- 
todes. 


Gliom  des  Sehnerven 
mit  myxomatöser 
Entartung. 

WallnussgrossesSar- 

kom  (endotheliales) 

mit  reichlichem 

Schleimgewebe. 


Unreine    Exstir- 
pation. 


Enudeation  und 
Exstirpation  des 
Tumors. 

Exsdrpation. 


Entfernung  von 
Geschwulst  und 
Augapfel. 


Exstirpation    mit 
Bulbus. 


Exstirpation  des 
Tumors  mit  dem 
Bulbus. 

Exstirpation  des 
TumorsmitEnu- 
cleation. 


Baldiges   He« 
cidiv. 


Heilung.  Nach 
3  Jahren  kein 
Recidiv. 

Meningitis. 
Tod. 


Nach  1  Jahr 
kein  Recidiv. 


Heilung.  Wei- 
terer Verlauf 
unbekannt 


Wahrscheinlich 
von  der  äusseren 
Scheide    ausge- 
gangen. 


Bei    der   Section 
gefunden. 


Fortsetzung     auf 
die  Retina. 


Ein  Jahr  spä-,  Fortsetzung  des 
ter  mSssiges  Tumors  auf  die 
Recidiv,  spft-  Papilla  nerv,  opt 
ter  Erblin- 
dung u.  Ver- 
blödung dann 

j  Besserung. 
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P.  Braunschweig. 


Nr 


Jahr 


Autor 


Altern. 

Ge- 
lehlecht 


Aetiologle  u.  Anamnese 


KlIntHdw  Synptot 


27) 


1873 


28) 


1874 


29) 


1874 


30) 


1874 


31) 


1875 


32) 


1875 


33) 


1876 


34) 


1877 


Perls  u.  Lodi 
(Schneller). 

9  J.W. 

Steffim. 

80  J.W. 

Knapp. 

40  J.W. 

Savary. 

3J.m. 

DuBsaussay. 

50J.m. 

Christensen. 

21  J.W. 

Reich. 

12J.m. 

Grüning. 

34  J.W. 

Vor  2  Jahren  Schlag 
auf  das  rechte  Auge 
mit  eisernem  Pum- 
penschwengel  3  Mo- 
nate sp&ter  Strabis- 
mus, Exophthalmus. 

Seit  einem  Jahr  Seh- 
stGrangen,  dann  vor- 
übergehende Exoph- 
thalmie  mit  Cyanose 
und  Lidschwellung, 
heftige  Ciliameu- 
rose,  Glaukom. 

Seit  3  Jahren  Exoph- 
thalmus mit  neuri- 
tischer    Amblyopie. 


Tumor     ffiUbir. 
Amaurose. 


Amaurose. 


PeriodischeBtirke 
Schmerzen.  Tu- 
mor fühlbar. 


Seit  6  Monaten  Ex- 
ophthalmus. 


Seit  18.  Jahr  1.  Amau- 
rose, seit  6  Jahren 
Exophthalmus,  zu- 
letz t  rasch  wachsend. 

Auswftrtsschielen  und 
Ptosis  rechts;  später 
Prominenz  und  Un- 
beweglichkeit 


Vor  14  Jahren  Fall 
auf  linke  Kopfseite. 
2  J.  spftter  Amau- 
rose; nach  weiteren 
2  Jahren  Exoph- 
thalmus. 


Aeusserst  heftig 
Schmerzen.  Hjp- 

opion.  Pnpillnr- 

exsudat 


Tumor  fühlbar. 
Atrophie  d.  Op- 
ticus. 


Amaurose. 


Amaurose.  Intn- 
ocularer  Tumor 
yermuthei 


Weicher    Tnmor 
fühlbar. 


1 
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Anatomische  Diagnose 


Operation 


Ausgang 


Bemerkungen 


Myxomatös.  Tumor. 


Einlagenmg  einer 
homogenen  Sub- 
stanz zwischen  Op- 
ticus und  äussere 
Scheide. 


Fibrosarkom. 


Myxosarkom. 


Entfernung  des 
gesammten  Or- 
bitalinhaltes. 


Heilung.  Nach 
ö  Monaten 
kein  Recidiv. 


Entfernung     des  Heilung.  Nach 
Bulbus    mit    10     ^U  Jahren, 
mm  Opticus. 


Sarkom  (Endothe- 
liom?)  mit  corpora 
amylacea. 

Hyperplasie  d.  inne- 
ren Scheide. 


Endotheliom  d.  Seh- 
nerven, ausgehend 
vom  Endothel  des 
Intervaginalraumes. 


Exstirpation  mit 
Erhaltung  des 
Bulbus. 


Enucleation  und 
Exstirpation  des 
Tumors. 


Exstirpation  des 
Tumors  mit  dem 
Bulbus. 


Enucleation  und 
Exstirpation  der 
Geschwulst. 


Enucleation  mit 
6  mm  Sehnerv. 
Unreine  Opera- 
tion. 

Exstirpation  des 
Tumors  mit  Er- 
haltung d.  Aug- 
apfels. 


Vi  Jahren, 
kein  Recidiv. 


Heilung. 
Phthis.  bulbi. 
Kein  Recidiv. 


In  kurzer  Zeit 
Recidiv.  Wei- 
teres Schick- 
sal unbe- 
kannt. 

Meningitis, 
Tod. 


Heilung. 


Heilung.  Nach 
1  Jahr  kein 
Recidiv.  1890 
Auge  nicht 
phthisisch, 
kein  Recidiv. 
Patientin  ge- 
sund. 


Von  Perl 8  zuerst 
als  Neurom  ge- 
deutet, vonVos- 
sius  als  Myxo- 
sarkom erkannt. 


Von  Leber  als 
vom  Orbitalge- 
webeausgehende 
Geschwulst  ge- 
deutet 

Doch  wahrschein- 
lich Glioma  re- 
tinae mit  secun- 
därer  Betheiü- 
gung. 

Kleine  Anschwel- 
lung am  intra- 
craniellen  Theil 
des    Sehnerven. 


T.  Graefe's  AicIüt  für  Ophthalmologie.  ZXXIX.  4. 
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P.  Brannschweig. 


Nr. 


Jahr 


Aaior 


Altera. 

Ge- 
■dklecht 


Aeticdogie  a.  AnjunnMe 


yHnfarhe  Syapteat 


85) 


1878 


86) 


1878 


87) 


38) 


1878 


1878 


39) 


1878 


40) 


1878 


41) 


42) 


1879 


1879 


V.  Forster. 


Alt. 


Pofahl. 


Schon 
(Mauthner). 


Strawbridge. 


Annaignac. 


Willemer 
(Leber). 

Willemer 
(Leber). 


m. 


SlJ.m. 


14  J.W. 


3V4  J. 
w. 


24  J.W. 


2V4  J. 
w. 


6  J.W. 


4V.  J- 
w. 


Seit  V4  Jahr  Schie- 
len und  Protrusion. 


Tumor  föUbsr. 


Vor  6  Jahren  begann 
Prominenz,  3  Jahre 
später  Kopfschmerz 
und  Epilepsie. 


Amaurose.     Tu- 
mor f  fihlbir. 


Exophthalmus      seit  Amaurose. 
Auftreten  der  Men- 
struation. 


Seit  2  Jahren  Pro- 
minenz. 


Amaurose.     Tu- 
mor fflhllMr. 


Beide  Augen  seit 
Kindheit  prominent 
Das  r.  seit  4  Jahren 
erblindetyl  Jahr  spä- 
ter nach  schwerer 
Entbindung  zuneh- 
mende Protrusion. 

Seit  10  Mon.  Exoph- 
thalmus und  Reflex 
aus  der  Pupille. 


Tumor  fOhlittr. 


Seit  1  Vt  Jahren  wach- 
sender Exophthal- 
mus. 

lV8J.alt2-3eclamp- 
tische  AnfiÜle.  1  J. 
später  während  eines 
leichten  Typhus  ge- 
ringe Prominenz  d. 
linken  Auges. 


Amaurose.     Tu- 
mor fühlbar. 


Amaurose.     Tu- 
mor fahlbar. 


Di«  primSren  Geachwfilste  des  Sehnerren. 
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Anatomladie  Blagnoae 


Reines     Myxom. 
Fibroalveolarge- 
schwulst    von    der 
DonÜBcheide    aus- 
gehend. 

Endotheliom  mit 
Corpora  arenacea. 
Aenssere  Scheide 
perforirt  R  inter- 
nus u.   Orbita  mit 
ei^ffen. 


Sarkom. 


Gliosarkom. 


Gliom. 


Gliom. 


Myxosarkom. 


Myxosarkom. 


Operation 


Ausgang 


Ausräumung   der 
Orbita. 


Exstirpation  zu- 
nächst mit  Er- 
haltung des  Bul- 
bus. 4  Stunden 
später  Enuclea- 

tion  wegen 
Schwellung  und 
Blutung. 

Exenteration  der 
Orbita. 


Exstirpation 
Erhaltung 
Bulbus. 


Heilung.  Kein 
Reddiv  in  2 
Jahren. 


Heilung,  in  2 
Mon.  kein 
Recidiv. 


mit    Meningitis, 


des 


Tod. 


Exstirpation 
Erhaltung 
Bulbus. 


mitj  Schmelzung 
des   der    Cornea. 

Atrophie  des 

Bulbus. 


Enucleation;nach'  Nochmaliges 
1  Mon.  Recidiv  Recidiv.  Ope- 


n.  neue 
tion. 


Opera- 


Unreine  Exstirpa- 
tion mit  Entfer- 
nung des  Bulbus. 


ration. 


Heilung. 


Unreine    Exstir-    Meningitis, 
pation   der  Ge-         Tod. 
schwulst  mit  dem 
Bulbus. 


Bemerkimgcn 


Der  intracranielle 
Opticus  in  eine 

grosse  Ge- 
schwulst aufge- 
gangen,   welche 
sich     in     beide 
Orbitae  fortsetzt. 

Später  auch  Atro- 
phia  optica  der 
anderen  Seite. 
Verdacht  cere- 
braler Affection. 


Wahrscheinlicher 
Glioma  retinae 
mit  Uebergang 
auf  d.  Sehnerven. 


Der  intracranielle 
Opticus  links  u. 
der  orbitale  r. 
gleichfalls  in  Tu- 
mor verwandelt 
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P.  Braunschweig. 


Nr. 


Jmhr 


43) 


1879 


44) 


45) 


1879 


1879 


46) 
47) 

48) 


1879 
1879 

1880 


49) 
50) 


1881 
1881 


51) 


1881 


52) 


53) 


1882 


1882 


Autor 


Altera. 

Ge- 
schlecht 


Aetiologie  u.  Anamnese 


Klinische  SymptesK 


Knapp. 

2J.m. 

Willemer 
(Tiaqueur). 

14  J.W. 

Holmes. 

lOVjJ. 
w. 

Ghenanais. 

18  V,  J. 
w. 

Higgens. 

5J.m. 

Pflüger. 

9  J.m. 

Bampoldi 
(Quaglino). 

Poncet 
(Wecker). 

16  J.  w. 

Teillais. 

62  J.  m. 

Bichet 

Ewetzki. 

14  J.m. 

Bechts  Exophthalmus    Exophthalmus, 
nach  Fall  vor  3—4  Tumornichtfiihl- 


Wochen. 


Seit  IVt  Jahren  Pro- 
minenz. 


Exophthalmus  rechts, 
seit  Vfl  Jahr  sehr 
rasch  Erblindung. 

Exophthalmus  seit  2 
bis  3  Monaten. 

Idiotin,  seit  2  Jah- 
ren Strabismus,  dann 
Exophthalmus. 

Beginn  vor  2  Jahren 
mit  Exophthalmus 
nach  fieberhafter  Er- 
krankung. 


bar. 


Tumor  nicbt  fühl- 
bar. 


Supraoibital- 
schmerz.  Tomor 
fühlbar. 


Exophthalmie  n. 
Amaurose;  Tu- 
mor fuhlbiu'. 

Amaurose.  Tomor 
fühlbar. 


Seit  drittem  Jahre 
Exophthalmus;  im 
10.  Jahr  Amaurose, 

Bulbus  zerstört, 
atrophisch. 

Seit  7  Jahren  Schmer- 
zen, Glaukom,  seit 
4  Jahren  Exophthal- 
mus. 


Seit  8  Jahren  zuneh- 
mender Exophthal- 
mus, seit  3  Jahren 
Amaurose. 


Tumor  fühlbar. 


Tumor  fahlbar. 


Die  prim&ren  Geschwfllste  des  Sehnerven. 
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AnatomiMhe  Diagnose 


Operation 


Ausgang 


Bemerkungen 


Myxomatöses    Glio- 
sarkom. 


Myxosarkom. 


Myzofibrom. 


Alveolares     Medul- 
lameurom. 

Fibrom    des    intra- 
vaginalen  Gewebes. 

Fibrosarkom. 


Gliosarkom. 


Myxomsarkom. 


Myxomatöses  Gliom 
mit  Uebergang  auf 
den  Bulbus. 


Fibrosarkom. 


Endotheliom      mit 
Knochenbildung  u. 
Sandkugeln  y     aus- 
gehend von  d.  äusse- 
ren Sehnerven - 
scheide. 


Unreine  Exstir- 
pation  mit  Er- 
haltung d.  Aug- 
apfels. 


UnreineExstirpa- 
tion  mit  Bulbus. 


Unreine  Exstir- 
pation  mitsammt 
dem  Bulbus. 

Exstirpation  mit 
Bulbus. 

Exstirpation  mit 
Bulbus. 


Exstirpation    mit 
Bulbus. 


Homhaut- 
schmelzung. 
Phthis.  bulbi. 


Exstirpation. 


Exstirpation  mit 
Bulbus.  In  meh- 
reren Monaten 
kein  Recidiv. 

Exstirpation  des 
Bulbus. 

Exstirpation  mit 
Bulbus.  Nach  3 
Mon.  Recidiv. 


Nach  %  Jah. 
ren  kein  Re- 
cidiv. 

Heilung;  kein 
Recidiv  in  2 
Jahren. 


Heilung. 


Heilung. 


Diagnose: 
Gliom  scheint 
nicht    völlig 
sicher. 

Meningitis 
Tod. 


Später  auch  Er- 
blindung   links, 
wahrscheinlich 
intaracranielle 
Geschwulstbil- 
dung. 
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P.  Branjuchveig. 


Nr. 

Jalur 

Autor 

Altern. 

Ge- 
schlecht 

Aetiologie  u.  Anamnese 

mintsrhe  Sjmptome 

54) 

1882 

Yossius 
(Leber). 

2V.  J. 
m. 

Schon  kurz  nach  der 
Geburt  Schielen, 
Exophthalmus    seit 
1  Jahr,  8  Tage  nadi 
einem  Fall. 

Tumor  undeutlich 
fühlbar.  Amau- 
rose. 

55) 

1882 

VORSiWR 

(Leber). 

8  J.m. 

Exophthalmus    links 
seit  1  Jahr  angeblich 
nach    Keuchhusten. 

2  Jahre  spftter 
Tumor  fühlbar. 
Amaurose. 

56) 

1882 

Y.  Reckling- 
hausen. 

57) 

1882 

Hüc 
(Riebet). 

7  J.m. 

Vor  2  Jahren  Stock- 
schlag auf  das  linke 
Auge,  1  Jahr  später 
Sehstörungen     und 
Exophthalmus;  ab- 
nehmende    Litelli- 
genz. 

Tumor  fühlbar. 

58) 

1882 

Hulke. 

19  J.W. 

Beginn  des  Exoph- 
thalmus vom  6.  J.  an. 

59) 

1883 

Peabody 

m. 

Symptome   von  Me- 
ningitis basilaris. 

60) 

1883 

V^ron 

18  J.m. 

Seit  3  Jahren  Exoph- 
thalmus. 

Tumor  fühlbar. 

61) 

1883 

Perinow. 

62) 

1883 

Hesdörffer- 
Michel 

18  J.  w. 

Exophthalmus      seit 
2  Vi  Jahren. 

63) 

1884 

Parisotti- 

Despagnet 

(Galezowski). 

31  J.W. 

Prominenz  rechts  seit 
Typhus  im  11 .  Jahre. 

Tumor     fühlbar. 
Amaurose. 

64) 

1 

1885 

Johnson. 

12  J.W. 

Beginn   des  Exoph- 
thalmus im  6.  Jahre, 
6     Monate     darauf 
Amaurose. 

Tumor  fühlbar. 

Die  prim&ren  Geschwülste  des  Sehneiren. 
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Anatomliiche  DiagnoM 


Operation 


Aasgaag 


Btfuorkangoii 


Myxosarkom. 


Myxosarkom. 


Psammomaarkom. 


FibroBarkom. 


Sarkom. 


Kein  fibröser  Tumor 
des  Opticus. 


Myxom. 


Exstirpation    mit 
Bulbus. 


Unreine     Exstir- 
pation mitEnu- 

cleation.NachV4 
J.  kein  Recidiv. 


Exstirpation    mit 
Bulbus. 


Exstirpation    mit 
Bulbus. 


Heilung,  in  3 
Jahren  kein 
Recidiv. 


Meningitis, 
Tod. 


Heilung. 


Elastisches     Neuro- 
gliosarkom. 

Fibrom. 


Myxosarkom. 


Enucleation    und 
Exstirpation. 


Ausräumung  der 
Orbita.    * 

Enucleation  und 
unreine  Exstir- 
pation. 


UnreineExstirpa- 
tion  mit  Bulbus. 


Heilung. 


Auch  der  intra- 
cranielle  Opticus 
V.  Tumor  durch- 
setzt. 


BeiderSectionim 
intracraniellen 
Theil  gefunden. 


Kein   Recidiv 
in  5  Monaten. 

Recidiv    nach 
3  Mon.;  Ex- 
stirpation, 
Meningitis; 
Tod. 

In  8  Monaten 
kein  Recidiv. 
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P.  Braonschweig. 


Nr. 

Jahr 

Autor 

AVer  Q. 
■ehleeht 

! 

Aetiologie  u.  Anamneoe  '  Klinische  SjrmptoB» 

65) 

1885 

Yossius. 

19  J.  W. 

Beginn    des   Exoph- 
thalmus   Tor    meh- 
reren Jahren. 

1 

1 

66) 

1885 

Richet 

67) 

1885 

Bumett. 

68) 

1886 

Kunatsche- 
witsch. 

18  J.  w. 

Exophthalmus  seit  10 
Jahren. 

Enorme    Protm- 
sion  des  Bolbm 
mit  dem  Tumor 
selbst,  Amaurose 
seit  3  Jahren. 

69) 

1886 

Buller. 

70) 

1886 

Brailey. 

42  J.W. 

Amaurose,  dann 
Aufboten     de» 
Exophthalmus. 

71) 

1886 

Straub. 

llJ.m. 

Exophthalmus      seit 
einem  Jahr. 

Tumor     fühlbar. 
Amaurose. 

72) 

1887 

Wolfheim 
(Jacobson). 

8  J.m. 

Tumor     fählbar. 
Amaurose. 

73) 

1887 

TUlaux. 

40J.m. 

Seit  IVf  J.  Schmer- 
zen um  die  1.  Or- 
bita und  Beginn  der 
Prominenz. 

Amaurose. 

74) 

1887 

Jocqs  (Panas). 

59  J.  m. 

Seit   6  Jahren  Seh- 
stöning  und  Exoph- 
thalmus. 

Tumor  oben  fiihl- 
bar. 

75) 

1887 

Frothingham. 

7  J.m. 

Erblindung  u.  Exoph- 
thalmus seit  1  Monat 

Die  primären  Geschwülste  des  Sehnenren. 
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Anatomische  Diagnose 


Operation 


AuBgang 


Bemerkungen 


Myxosarkom. 


Myxom. 


Fibrosarkom. 


Gliom. 


Sarkom. 


Exstirpation    mit 
Bulbus. 


ExstirpaUon    mit 
Bulbus. 


Enucleation  und 
Exstirpation  des 
Tumore. 


In  1  Jahr  kein 
Recidiv. 


Meningitis, 
Tod. 


Sarkom  mit  Pigmen- 
tirungen. 


Endotheliom. 


Randzellensarkom. 


Exstirpation  des 
Bulbus  mit  dem 
Tumor. 

Exstirpation  des 
Bulbus  und  des 
Tumors. 

Unreine  Exstir- 
pation d.  Bulbus 
mit  dem  Tumor. 

Enucleation  und 
unreine  Exstir- 
pation d.  Tumore. 

Enucleation,  dann 
Exstirpation  des 
Tumore. 

Enucleation,  dann 
Exstirpation  des 
Tumore. 


Heilung. 


Heilung;  nach 
10  Monaten 
kein  Recidiv. 

Heilung. 


Heilung. 


Heilung. 


Heilung;  in  3 
Jahren  kein 
Recidiv. 
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P.  Bnunschveig. 


Nr 

Jahr 

Autor 

Alt«ru. 

Qe- 
achlecht 

Aetiologie  u.  Aoamneae 

KIlnilK^b«  ftTUiptranf 

76) 

1887 

Frothingham. 

17  J.  W. 

Rapid  wachsender 
Exophthalmus. 

Amaurose. 

77) 

1888 

LawBon. 

12J.in. 

Seit  2  Monaten  Ex- 
ophthalmus. 

Tumor  fühlbar. 

78) 

1888 

Schiess. 

.127.  J. 
m. 

Prominenz    seit  l'/i 
Jahr. 

Tumor  fuhlliar. 

79) 

1889 

Sutphen. 

10  J.W. 

Erblindung     seit    2  Bulbus    zeTStört: 
Jahren.                        Tumor   ulcerirt 

80) 

1889 

Bu£fum. 

2  J.W. 

Vor  4  Monaten  Er- 
brechen,       seitdem 
Exophthalmus. 

Sehyennögen  auf- 
gehoben. 

81) 

1889 

Sym. 

dJ. 

Erblindung  während 
eines  Eeuchhusten- 
anüalles. 

Tumor  fühlbar. 

82) 

1890 

Garnier. 

15  J.W. 

Exophthalmus  u.  Seh- 
stöning  seit  1  Jahr. 

Tumor  fühlbar. 

83) 

1890 

Ayres. 

84) 

1890 

Ayres. 

85) 

86) 

1890 
1890 

Gauran. 
Saltzmann. 

87) 

1892 

Knapp. 

Die  prim&ren  Geschwfllste  des  Sehnerren. 
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Ajutomiacbe  DlagDOM 


Operaüoii 


Ausgang 


Bemerkungen 


Rundzellensarkom. 


Myxosarkom. 


Myxosarkom. 


MjTXOsarkom. 


Entfernung     Yon 
Bulbus  U.Tumor. 


Heilung  trotz 
Erysipel. 
Kein  Reddiv 
in  1  Jahr. 


Vermuthlich  Pro- 
pagation  in  die 
Schädelhöhle. 


Ezstirpation    mit  Heilung. 
Bulbus. 


Kleinzelliges      Sar- 
kom. 


Kleinzelliges      Sar- 
kom. 


Myxosarkom. 


Unreine  Exstir- 
pation  mit  Er- 
haltung des  Bul- 
bus. 


Exstirpation. 


Enucleation    und 
Exstirpation. 


Entfernung  von 
Bulbus  mit  Tu- 
mor. 


Entfernung  von 
Bulbus  mit  Tu- 
mor. 


Heilung. 


Fibrosarkom. 


Kleinzellensarkom. 


Sarkom. 


Heilung. 


Weiteres 
Schicksal  un- 
bekannt 

Heilung. 


Heilung;  in  3 
Monaten  kein 
Recidiv. 


Entfernung,  Bul< 
bus  bereits  frfi- 
j  her  enucleirt 
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P.  Braunschweig. 


Nr. 


Jahr 


88) 


89) 


90) 


91) 


1892 


1892 


1893 


1893 


92) 


93) 


1893 


1893 


94) 


1893 


Autor 


Altera. 

Oe- 
■clilecht 


Aetlologie  u.  Anamnew 


KUnlwcAe  SjmpCone 


Noering. 


Salzer. 


Schiess^). 


Braun- 
Bchweig. 


Braun- 
Bchweig. 


Braun- 
Bchweig. 


Braun- 
schweig. 


3  J.  w.  Exophthalmus  seit^/, 
Jahr. 


2V,  J. 
m. 


Schielt  seit  d.  Geburt 


36  J.  w.  Protrusion  seit  einem 
Jahr. 


7J.m. 


15  J.  w. 


IVt  J. 

m. 


24  J.  w. 


Exophthalmus  seit  Va 
Jahr. 


Amaurose,  starker 


Exophthalmus. 


Stauungspapille. 


Tumor  fühlbar. 


Exophthalmus  seit  2 
Jahren. 


Exophthalmus  seit  1 
Jahr. 


Tumor  fühlbar. 


Exophthalmus      seit 
lVi  Jahren. 


Tumor  fühlbar. 


Tumor  fühlbar  in 
Narkose. 


*)  Bisher  noch  nicht  veröffentlicht;  mit  gütiger  Erlanbniss  des 
Herrn  Prof.  Schiess  hier  publicirt 


Die  primären  Geschwülste  des  Sehnerven. 
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I 


Anatomische  Diagnose 


Operation 


Ausgang 


Bemerkungen 


Fibrosarkom. 


Tubuloses 
Sarkom. 


Angio- 


Fibrosarkom. 


Myxosarkom. 


Myxosarkom. 


Myzosarkom. 


Myzosarkom. 


Entfernung     von 
Bulbus  u.  Tumor. 


Heilung 


Entfernung     von  Recidiv    nach 
Bulbus  U.Tumor.    5     Wochen, 

Ausräumung 
der  Orbita, 
neues  Recid. 


Entfernung     von  Heilung. 
Bulbus  und  Tu- 
mor. 

Resection  mit  Er-  Kein  Recidiv 
haltung  des  Bul-  in  5 Vg  Jahren, 
bus,  später  Enu- 
cleation. 


Resection  mit  Er- 
haltung des  Bul- 
bus. 


Osteoplastische 
Resection  mitEr- 
haltung  des  Bul- 
bus. 


Osteoplastische 
Resection  mit  Er- 
haltung des  Bul- 
bus. 


Heilung. 


Heilung. 


Heilung. 


Bulbus  dauernd 
eingeheilt,  nicht 
phti^sisch. 

Später  Tod,  wahr- 
scheinlich an 
Hirntumor. 


In  13  Monaten 
weder  Recidiv 
noch  Phthise. 


Studien 
über  das  Myxosarkom  des  Sehnerven. 

Von 

Dr.  Maximilian  Salzmann, 
Assistenten  an  der  Augenklinik  des  Prof.  Fuchs  in  Wien. 

Hierzu  Taf.  I,  Fig.  1 — 4  und  3  Figuren  im  Text 


Für  die  folgenden  3  Fälle  von  Myxosarkom  des  Seh- 
nerven bin  ich  Herrn  Professor  Fuchs,  der  mir  sie  zur 
Veröffentlichimg  überlassen  hat,  zu  Dank  verpflichtet 

Fall  I. 

Flora  H.,  5  Jahre  alt  Anamnese  und  Status  praesens 
stehen  mir  nicht  zur  Verfügung;  die  Operation  wurde  toh 
Professor  Fuchs  in  der  Privatpraxis  am  29.  Januar  1889  ans- 
geführt  Der  Verlauf  der  Operation  war  folgender:  „Der  Tamor 
wurde  ringsum  stumpf  isolirt  und  dann  hinten  mit  der  Scheere 
abgeschnitten.  Der  Querschnitt  des  Sehnerven  war  hier  nodi 
etwa  fingerdick,  so  dass  die  Degeneration  ins  Foramen  opticoni 
hineinreichen  musste.  Aus  diesem  Grunde  wurde  auch  der 
Bulbus  erhalten,  obwohl  der  vordere  Theil  des  Sehnerven  eben- 
falls makroskopisch  degenerirt  erschien,  und  seine  Scheiden 
verdickt  waren. 

Das  Auge  sank  nach  der  Operation  tief  in  die  Orbita 
zurück.  —  Drainage  —  Wundverlauf  glatt,  fieberfirei.  Bei 
der  Entlassung  bestand  Ptosis;  das  Auge  war  tief  zorflck- 
gesunken  und  nur  nach  aussen  beweglich,  die  Hornhaut  matt, 
die  Kammer  tief,  die  Pupille  stark  erweitert,  besonders  nach 
unten  hin,  wo  von  der  Iris  kaum  etwas  zu  sehen  and  die 
Eammerbucht  besonders  tief  war." 


Studien  über  das  Myxosarkom  des  Sehneryen.  95 

Zor  Zeit  der  Yeröffentlichang  (Mai  1893),  also  nach  nahe- 
za   4Vt  Jahren,  ist  noch  kein  Reddiv  eingetreten;  nur  der 
Balbns  ist  auf  die  Grösse  einer 
£rb8e  geschrampft  (znfolge  brief- 
licher Mittheilang.) 

Der  Tumor  (s.  Fig.  A)  hat  die 
Gestalt  einer  dicken  Spindel  von 
ca.  3  cm  Länge  und  2  cm  Durch- 
messer in  frontaler  und  vertikaler 
Richtung.     Seine  Oberfläche  ist  p.    ^ 

ziemlich  gleichmässig  gewölbt  und 

glatt.  Nach  vom  spitzt  er  sich  allmählich  in  den  Sehnerven 
zu,  von  dem  ein  ca.  4  mm  langes  Stttck  noch  mit  ezstirpirt 
vrorden  ist  Das  hintere  Ende  zeigt  eine  noch  in  das  Bereich 
der  Neubildung  fallende  Schnittfläche  von  etwas  über  1  cm 
Durchmesser,  darin  den  Querschnitt  des  Sehnerven. 

Ein  Längsschnitt  durch  den  Tumor  zeigt,  dass  der  Seh- 
nerv fiberall  im  Tumor  erhalten  ist  und  diesen  in  ziemlich 
gerader  Richtung  durchzieht.  Nur  am  vorderen  Ende  erleidet 
er  eine  Knickung.  Die  Geschwulst  nimmt  blos  den  Zwischen- 
Bcheidenraum  ein  und  ist  von  der  Duralscheide,  die  eine  an 
vielen  Stellen  ablösbare  Kapsel  bildet,  überzogen. 

Der  Tumor  zeigt  den  charakteristischen  Bau  des  Myxo- 
sarkoms,  stellenweise  enthält  er  grössere  Hohlräume,  deren 
Inhalt  beim  Durchschneiden  der  Geschwulst  von  selbst  heraus- 
fällt Nur  gegen  den  Sehnerven  hin  nimmt  das  Gewebe  eine 
dichtere,  mehr  fibromartige  Beschaffenheit  an.  Es  ist  aus- 
gezeichnet durch  den  Mangel  an  hyalinen  Einlagerungen  und 
hyperplastischen  Elementen.  Die  hyaline  Beschaffenheit  der 
Gefilsswände  ist  überall  vorhanden,  doch  sind  Circulations- 
störungen  nur  an  wenigen  Stellen  nachweisbar.  Der  Sehnerv 
selbst  ist  vollständig  frei  von  Neubildung,  die  Septen  sind  nicht 
wesentlich  verändert,  die  Nervenfasern  hingegen  vollständig 
degenerirt. 

Fall  n. 

Theodor  G.,  46  Jahre  alt,  Agent,  wurde  am  23.  October 
1889  auf  die  Klinik  aufgenommen.  Er  will  vor  25  Jahren 
zum  ersten  Mal  eine  Verschlechterung  des  Sehvermögens  am 
linken  Auge  wahrgenommen  haben,  seit  4  Jahren  ist  er  ganz 
erblindet,  seit  9  Monaten  besteht  die  Yortreibung  des  Aug* 
apfels. 
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M.  Salzmann. 


Status  praesens:  Linkes  Auge  normal.  Das  rechte  Auge 
12  mm  weit  vorgetrieben,  seine  Beweglichkeit  nach  innen 
fehlend,  nach  den  ttbrigen  Richtungen  hin  normal.  Die  Lider 
stark  gedehnt,  etwas  geröthet,  die  peripheren  Theile  der  Con- 
jnnctiva  bolbi  geschwollen  nnd  yon  erweiterten  Gefösschen  dorch- 
zogen;  die  Hornhaut  klar,  die  Kammer  seicht,  die  Pupille  er- 
weitert, die  Reflexempfindlichkeit  des  Auges  fehlt.  Die  Pi^ille 
zeigt  complete  Atrophie.  Nach  innen  und  hinten  Tom  Bulbus 
eine  resistente  Masse  tastbar.  —  Amaurosis. 

Am  25.  October  wird  von  Prof.  Fuchs  nach  Dun^- 
schneidung  des  Rectus  internus  ein  bläulicher,  vom  Sehnerven 
ausgehender  Tumor  blossgelegt.  Er  wird  mit  dem  Sehnerven 
knapp  am  Bulbus  exstirpirt,  darauf  das  retrobulbäre  Gewebe 
entfernt  und  die  Orbita  mit  dem  Paquelin  cauterisirt;  sodann 
Reposition  des  Bulbus,  Naht  des  Internus.  Drainage  der  Orbita. 
Die  Heilung  der  Operationswunde  ging  glatt  vor  sich,  d^ 
Bulbus  wurde  unter  leicht  entzündlichen  Erscheinungen  atro- 
phisch. Auch  noch  im  März  1893,  also  3^1  Jahre  nach  der 
Operation,  geht  der  Patient  ungestört  seiner  Beschäftigung 
nach. 

Die   Geschwulst    hat   die   Ge- 
stalt eines  EUipsoides  von  etwas 
mehr  als  2  cm  Durchmesser  in 
frontaler   Richtung    (s.   Fig.  B). 
Ihr  sagittaler  Durchmesser  lässt 
sich    nicht    bestimmen,    da   das 
hintere    Ende    der    Geschwulst 
während  der  Operation  zerrissen 
ist     Ihre    Oberfläche    ist    glatt 
und  gleichmässig  gewölbt     Dem 
vorderen  Ende  haftet  ein  etwa  1  cm   langes  von  Geschwulst- 
bildung    freies    Sehnervenstück   an   —   am    hintern  Ende  des 
Tumors  ist  der  Sehnerv  makroskopisch  nicht  erkennbar. 

Ein  Längsschnitt  durch  den  Tumor  zeigt,  dass  der  Seh- 
nerv am  vorderen  Ende  des  Tumors  geknickt  ist,  sich  alsbald 
verbreitert  und  allmählich  in  dem  neugebildeten  Gewebe  vei^ 
liert  Die  Geschwulst  besteht  somit  aus  2  Theilen,  einem,  der 
aus  dem  Sehnerven  selbst  hervorgegangen  ist  und  sich  durch 
ein  mehr  gleichmässiges  Gefüge  auszeichnet  Der  andere  Theil 
nimmt  den  Zwischenscheidenraum  ein  und  zeichnet  sich  schon 
makroskopisch  durch  seine  Zusammensetzung  aus  dicken,  ge- 
wundenen und  verzweigten  Gewebsbalken  aus.    Die  Begrenzung 
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der  Oesehwolst  gegen  das  orMtale  Gewebe  wird  von  der  ter-^ 
dannten,  aber  sonst  nnyeränderten  Doralscheide  gebildet 

Das  6eschwalstgewebe  zeigt  den  typischen  Ban  des  Myxo- 
Sarkoms.    Beichliche  hyaline  Einlagerungen   in  den  verschie« 
densten  Formen   treten  anf;   stellenweise   finden   sich   hyper- 
plastische Zellen.    Die  hyaline  Beschaffenheit  der  Geftsswände 
tritt  in  diesem  Falle  vielleicht  weniger  hervor  als  in  den  beiden 
anderen,  dagegen  sind,  namentlich  in  den  peripheren  Parthieen 
des  Tumors  nnd  in  den  axialen  Bündeln  des  anhängenden  Seh- 
nervenstückes, reichliche  Extravasate  nnd  in  deren  Umgebung 
Pigmentbildnng  vorhanden.     Die   Septen    und    die  Neuroglia 
des  anhängenden  Sehnervenstückes  sind  normal,   nur  in  den 
axialen  Bündeln  ist  das  Glianetz  durch  die  Haemorrhagieen  zer- 
trtlmmert  und  die  peripheren  Bündel  sind  in  radiärer  Richtung 
comprimirt.     Die  Nervenfasern  sind  vollständig  verschwunden. 
An  der  Grenze  des  Nerventheiles  der  Geschwulst  treten  zahl- 
reiche geschichtete  Concretionen  auf. 

Fall  in. 

Anna  E.,  9  Jahre  alt,  wurde  am  8.  September  1890  auf 
die  Klinik  aufgenommen.  Das  Kind  soll  seit  einem  Jahre  an 
Blindheit  und  Yortreibung  des  linken  Auges  leiden. 

Status  praesens:  Rechtes  Auge  normal.  Linkes  Auge 
stark  vorgetrieben,  so  dass  die  Lider  kaum  darüber  geschlossen 
werden  können,  Lichtscheu,  Thränenfluss.  Bindehaut  allent- 
halben injicirt,  Hornhaut  fleckig  getrübt  und  vascularisirt. 
Kammer  und  Iris  normal.  Fundns  nur  sehr  undeutlich  sicht- 
bar, Stauungspapille?  Die  Lichtscheu  des  Kindes  macht  eine 
genaue  Untersuchung  unmöglich,  speciell  über  die  Beweglich- 
keit des  Bulbus  sind  keine  sicheren  Aufschlüsse  zu  bekommen. 

Ich  nahm  zuerst  die  Exstirpation  des  Bulbus,  sodann  die 
des  Tumors  vor,  wobei  es  sich  zeigt,  dass  er  bis  ins  Forameu 
opticum  hineinreicht,  und  ein  Theil  davon  zurückgelassen 
werden  muss. 

Nach  reactionsloser  Heilung  am  14.  September  entlassen. 
Noch  im  März  1893,  also  2Vs  Jahre  nach  der  Operation  er- 
freut sich  die  kleine  Patientin  guter  Gesundheit,  nnd  es  ist 
kein  Recidiv  eingetreten  (zufolge  brieflicher  Mittheilung). 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Bulbus  ergibt  einen 
ausgedeluiten  Defect  in  der  Bowroan'schen  Membran,  die  dnrch 

r.  Qraefe'i  Arebir  Ar  Ophthalmologie.  ZXXIX.   4.  7 
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eine  Schicht  von  Narbengewebe  ersetzt  ist,  zahlreiche  nengebO- 
dete  Oefässe  sowohl  in  der  Narbe  als  in  den  tieferen  Hom- 
haotschichten,  reichliche  Infiltration  des  Limbns  an  der  ftnsso^n 
Seite,  lieber  die  Yer&ndemngen  an  der  Papille  nnd  ihrer 
Umgebung  siehe  den  folgenden  Aufsatz:  „Zur  Anatomie  der  an- 
geborenen Sichel  nach  innen-unten." 

Die  Gestalt  des  Tumors  nlLhert  sidi 
der  eines  Eies,  dessen  spitzesEnde  nach 
hinten  gekehrt  ist  (s.  Fig.  C).  In  frontar 
1er  Richtung  misst  er  ungefähr  2,  in  sa- 
gittaler  Richtung  2,5  cm.    Aach  hier 
fällt  wie  bei  den  früheren  Fällen  die 
hintere  Schnittfläche  noch  in  das  Be- 
reich der  Neubildung.  Der  freie  Theil 
des  Sehnerven  ist  in  diesem  Falle  be- 
deutend kürzer,  der  Abstand   des  vorderen  Tumorendes  vom 
Bulbus  beträgt  kaum  5  mm.     Die  Oberfläche  der  Geschwulst 
ist  glatt. 

Der  Längsschnitt  durch  die  Geschwulst  zeigt,  dass  die  Neu- 
bildung hauptsächlich  nur  an  einer  Seite  des  Sehnerven  im 
Zwischenscheidenraum  entwickelt  ist.  An  der  gegenüber  liegenden 
Seite  beträgt  die  Dicke  der  Geschwulst  kaum  den  vierten  Theil 
davon.  Der  Sehnerv  verläuft  somit  excentrisch  durch  die  Ge- 
schwulst. Er  ist  im  Allgemeinen  dünner  als  unter  normalen 
Verhältnissen  und  erleidet  in  der  Mitte  der  Geschwulst  eine 
theilweise  Auftreibung.  Während  nämlich  die  dem  schmalen 
Theil  der  Geschwulst  zugekehrten  Nervenfaserbündel  im  ganzen 
Verlaufe  normal  bleiben,  dringt  an  der  Seite  der  mächtigsten 
Entwicklung  die  Geschwulst  in  den  Nerven  ein,  drängt  seine 
Bündel  auseinander  und  verbreitert  sie.  Die  Abgrenzung  gegen 
das  orbitale  Gewebe  besorgt  auch  hier  die  etwas  verdünnte, 
aber  sonst  normale  Duralscheide. 

Der  histologische  Bau  ist  wiederum  der  eines  typischen 
Myxosarkoms,  doch  fehlen  eigentliche,  d.  h.  aus  dem  Gewebe 
hervorgegangene  Rundzellen.  Das  Gewebe  weist  verhältniss- 
mässig  wenig  hyaline  Einlagerungen  auf,  hingegen  ist  schleimige 
Degeneration  an  den  die  Hohlräume  begrenzenden  Zellen  fast 
überall  nachweisbar.  Wo  die  Geschwulst  ihre  stärkste  Ent- 
wicklung findet,  treten  vielfache  Veränderungen  der  Gefösswände 
und  die  Spuren  der  verschiedenartigsten  Circnlationsstömngea 
hervor.  Die  Fasern  des  Sehnerven  sind  auffallend  gut  erhalten, 
selbst  in  jenen  Theilen,  die  von  der  Neubildung  ergriffen  sind. 
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Sämmtliche  Stücke  wurden  in  toto  in  Müller'scher  Flflssig* 
keit  gehftrtet;  es  wurden  theils  Zupfpräparate  des  gehärteten 
Gewebes,  grösstentheils  jedoch  Schnittpräparate  nach  Einbettung 
in  Celloidin  angefertigt.  Für  die  letzteren  wurde  mit  Yorliebe 
die  Haeniatoxylin-Eosinfärbung  in  Anwendung  gezogen.  Die 
Färbungen  wurden  immer  getrennt  vorgenommen  und  dabei  mit 
jedem  Farbstoff  zuerst  überfärbt,  dann  auf  Haematoxylin  mit 
Essigsäure-Glycerin,  auf  Eosin  mit  starkem  Alkohol  differenzirt. 
In  manchen  Fällen  wurden  recht  distinkte  Bilder  durch  eine 
Alauncarmin-Nigrosinfärbung  erzielt  (Färbung  mit  Alauncarmin 
durch  mehrere  Stunden  —  Waschen;  Färbung  mit  l^j^  wässriger 
Nigrosinlösung  etwa  V4  Stunde  —  Differenzirung  in  Alkohol 
—  Oel  —  Canadabalsam).  Die  Kerne  erscheinen  rothviolett, 
das  Protoplasma  in  verschiedenen  Nuancen  grau,  das  Binde- 
gewebe blaugrau;  Hyalin  färbt  sich  stärker  als  das  Protoplasma. 
Für  den  Nachweis  hyaliner  Degeneration  leistete  auch  die 
Färbung  mit  Säurefuchsin  nach  Weigert's  Vorschrift  gute 
Dienste. 

Zur  Darstellung  der  Nervenfasern  wurde  theils  die  Wei- 
gert'sehe  HaematoxylinfärbuDg,  theils  die  Säurefuchsinfärbung, 
theils  folgende  Färbung  vorgenommen:  Verfärbung  mit  Haemat- 
oxylin (um  eine  distinkte  und  haltbare  Eernfärbung  zu  erzielen); 
Färbung  in  wässrig-alkoholischer  Saffraninlösung  (Concentration 
ist  Nebensache)  durch  24  Stunden  —  Differenzirung  mit  sehr 
schwach  salzsaurem  Alkohol  —  Oel  —  Canadabalsam  (eventuell 
kann  auch  durch  Zusatz  von  Pikrinsäure  zum  Bergamottöl  noch 
eine  Gewebsfärbung  erzielt  werden).  Das  Resultat  dieses  Ver- 
fahrens ist:  Kerne  violett,  markhaltige  Nervenfasern  intensiv 
roth,  Gewebe  farblos  (oder  bei  Anwendung  von  Pikrinsäure 
blassgelb.  Leider  verblasst  die  Saffraninfärbung  nach  einigen 
Wochen. 

Mikroskopischer  Befund, 

Ich  fasse  hier  absichtUch  alle  3  Fälle  zusammen,  da 
ich  mich  sonst  allzuoft  wiederholen  müsste,  und  weil  manche 
Befunde  erst  bei  Vergleichung  der  einzelnen  FäUe  sich  deu- 
ten lassen. 

Den  Hauptbestandiheil  aller  3  Geschwülste  bilden  die 
schon  von  früheren  Beobachtungen  her  genugsam  bekannten, 
lang  ausgezogenen  Spindelzellen  oder  Faserzellen  (Fig.  1). 

7* 
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Sie  siiid  so  treffend  von  Willemer  ^)  uud  Yossius*)  be- 
schrieben worden,  dass  ich  diesen  Schilderungen  niditB 
wesentliches  hinzuzufügen  habe.  Sie  kommen  hauptsachlich 
in  2  Formen  vor.  Die  erste  Form  hat  einen  spindelfönnigen. 
schwach  granuhrten  Zellenleib,  der  einen  oyalen,  gut  farb- 
baren Kern  enthält  Nach  beiden  Seiten  hin  läuft  cbeser 
Zellenleib  in  schmale,  stark  Uchtbrechende,  von  paraHelen 
Bändern  begrenzte,  sehr  lange  Fasern  aus,  die  bald  mehr 
geradlinig,  bald  mehr  oder  weniger  spiralig  gewunden  Ter- 
laufen  und  eine  starke  Affinität  zu  Eosin  zeigen  (Fig.  la)L 
In  Schnittpräparaten  sehen  diese  Ausläufer  oft  starken 
elastischen  Fasern  täuschend  ähnlich,  besonders  dann,  wenn 
der  zugehörige  Kern  nicht  auch  in  den  Schnitt  fallt  üeber- 
haupt  sind  Schnittpräparate  für  die  Erkennung  der  Structur 
dieser  Tumoren  von  untergeordneter  Bedeutung.  Das  Ver- 
hältniss  der  Zellen  zu  den  Fasern  kann  nur  an  Znpi^ra- 
paraten  mit  Sicherheit  erkannt  werden. 

Die  zweite  Form  hat  dickere,  weniger  lichtbrechende 
und  schwächer  färbbare  Ausläufer  (Fig.  Ib).     Auch  sind 
bei  diesen  die  spiraligen  Windungen  stärker  und  uoregel- 
massiger.     Hier  und  da  finden  sich  Grelnlde,  die  wie  ein 
stark  torquirter  und  zusammengeschnurrter  Faden  aussehen 
(Rg.  1  c).     Zu  dieser  Form  gehören  unstreitig  auch  jene 
Fasern,  die  bei  ziemlich  geradem  Verlaufe   feine  spiralige 
Einschnürungen  zeigen  (Fig.  Id).   Yossius  und  Willemer 
(1.  c.)  erwähnen  den  Befund  von  Ausläufern,  die  niit  einer 
feinen  Spiralfaser  umwunden  waren.    Diese  Gebilde  scheinen 
mit  den  eben  beschriebenen  identisch  zu  sein,  und  idi  glaube 
dieses  Aussehen  ganz  imgezwungen   dadurch   erklären  zu 
können,  dass  eine  stark  torquirte  Faser  später  (etwa  durch 


*)  Will  einer,  Ueber  eigentliche,  d.  h.  innerhalb  der  insseren        I 
Scheide  sich  entwickelnde  Tumoren  des  Sehnenren.    Arcb.  f.  Qpbt/L 
XXV,  1,  p.  161. 

•)  Vossius,  Das  Myxosarkom   des   Nervus   opticus.    ApA.  f. 
Ophth.  XXVin,  3,  p.  83. 
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Wadisen  des  Tumors)  eine  Streckimg  erbJar&i  hat  Zahl- 
reiche Uebergangsformen  sprechen  dafür. 

üefarigens  sind  die  beiden  Formen  nicht  strenge  von 
einander  geschieden;  es  konmien  theils  Mittelformen,  theils 
solche  Ausläufer  vor,  die  stellenweise  die  Crharaktere  der 
ersten,  stellenweise  die  der  zweiten  "Fonn  erkennen  lassen. 

Während  die  schmalen  Ausläufer  der  ersten  Form 
durchwegs  ihr  homogenes  Aussehen  behalten,  zeigen  die 
der  zweiten  Fonn  verschiedene,  den  Eindruck  einer  Dege- 
neration hervoiTufende  Veränderungen.  Vor  allem  sind  es 
hyaline  Einschlüsse,  die  theils  in  Form  von  Körnchen  ver- 
schiedener Grösse,  theils  als  unregelmässige  Schollen  von 
homogenem  Aussehen  auftreten  (Fig.  le,  f);  manchmal  triiFb 
man  auch  regelmässige  hyaline  Kugehi  in  Gruppen  beisam- 
men an.  Die  Ausläufer  erfahren  durch  diese  Einschlüsse 
eine  locale,  bald  mehr  spindelige,  bald  mehr  knotige  Anf- 
treibung,  die  so  weit  gehen  kann,  dass  sie  den  Zellenleib 
an  Grösse  übertrifft  Doch  finden  sich  solche  Einschlüsse 
nirgends  im  Zellenleibe  selbst,  wie  schon  die  oben  genannten 
Autoren  hervorheben.  Im  Schnittpräparate  sieht  man  viele 
dieser  hyalinen  Schollen  anscheinend  frei  im  Gewebe  liegen^ 
doch  dürften  auch  diese  in  Zellenausläufem  enthalten  sein, 
die  nur  ihres  schiefen  Verlaufes  wegen  mehr  oder  weniger 
schief  getroffen  wurden. 

Dass  diese  Substanz  ein  Hyalin  ist,  darüber  lassen  die 
mikrochemischen  Beaktionen  keinen  Zweifel  Die  Ein- 
lagerungen sind  scharf  contourirt,  stark  lichtbrechend,  färben 
sich  mit  Kemfarfostoffen  nicht,  dagegen  stark  mit  Eosin, 
Amoniakcajrmin  etc.;  bei  der  Färbung  mit  Weigert 'a 
Ha^matoxylin  nehmen  sie  eine  dunkdUn^one  bis  sdiwarze 
Farbe  an;  sie  geben  keine  Amyloidreaction.  Färbt  maa 
hingegen  mit  Säurefnchsin  (nach  Weigert)  so  treten  Ver- 
schiedenheiten in  der  Färbxmg  hervor;  während  die  kleinen 
Kömdien  und  unregelmässigen  Klümpcfaen  eine  schmutzig 
violette  Farbe  erhalten  (sie  ist  nur  etwas  dunkler  als  die  des 


102  ^*  Salzmann. 

Gewebes),  erscheinen  die  grossen,  compakten  Schollen  leuch- 
tend purpurrot  Hier  und  da  kommen  auch  beide  Fär- 
bungen an  derselben  Scholle  vor,  indem  die  Bandparthieen 
violett,  die  centralen  purpurroth  gefärbt  sind  (Fig.  If). 
Dieses  Verhalten  gegen  Säurefuchsin  beweist  somit,  dass 
das  HyaUn  nicht  an  allen  Stellen  von  gleicher  B^chaffen- 
heit  ist;  wahrscheinUch  ist  das  violett  farbbare  Hyalin  eine 
Vorstufe  des  purpurroth  farbbaren. 

Während  diese  hyaUnen  Einschlüsse  in  allen  3  Fällen 
nachweisbar  waren   (wenn   auch   in  verschiedener  Menge), 
kamen  die  jetzt  zu  schildernden  Einschlüsse  nur  im  Falle  11 
vor.     Sie  sehen  aus,   als  wären  sie  aus   Zellen  hervorge- 
gangen; doch  lassen  sich  nirgends  Kemreste  oder  üeber- 
gänge  zu  normalen  Zellen  auffinden.     Sie  bilden  rundliche 
oder  ovale  Ballen,  die  wenigstens  die  Grösse  eines  Lenco- 
cyten  haben,  oft  aber  auch  viel  grösser  sind  und  aus  einer 
kömigen,  nicht  färbbaren  Masse  bestehen  (Kg.  lg).    Hier 
und  da  lassen  sich  grössere  kuglige  Hohlräume  darin  nach- 
weisen.    Von  ihrer  Umgebung  sind  sie   scharf  abgegrenzt 
und  von  einer  dickeren  oder  dünneren  Hülle  umgeben,  die 
in  ihren  Eeactionen  mit  denen  der  Zellenausläufer  über- 
einstimmt und   an  manchen  Stellen   thatsächlich  in  einen 
solchen  übergeht     Mit  Bücksicht  auf  die  Behandlung  der 
Schnitipräparate   würde    der  Mangel    an   Färbbarkeit  am 
ehesten  für  Fettkömchen   sprechen.     Doch   muss   ich  be- 
merken, dass  die  Beaction  auf  Osmiumsäure  auch  im  Zupf- 
präparat (das  mit  Aether  nicht  in  Berührung  gekommen 
war)  negativ  ausfiel    JedenfEdls  sind  es  keine  Fettkömcbeu- 
Zellen,  wie  man  im  Anfange  glauben  möchte,  schon  deshalb 
weil  sie  in  Parthieen  der  Geschwulst  vorkommen,  die  mit 
atrophischer  Nervensubstanz  gar  nichts  zu  thun  haben.   Es 
scheint  sich   auch   bei   diesen  Gebilden   um  Degeneration 
der  Zellenausläufer  zu  handeln,  da  zahlreiche  üebergänge 
zu  den  hyalinen  Einschlüssen  (d.  h.  hyaline  Kömchen  in 
der  farblosen  Masse)  vorkommen. 
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Die  Vertheilimg  der  beiden  Formen  von  Faserzellen 
bindet  sieb  an  kein  bestimmtes  Gesetz;  im  Allgemeinen 
überwiegt  die  erste  Form,  ans  der  namentlich  im  Falle  I 
die  Geschwulst  gebildet  ist;  in  den  Fällen  n  und  TU 
fanden  sich  Fasern  der  zweiten  Form  auch  verhältnissmässig 
häufig  vor.  An  diesen  Fällen  konnte  die  verschiedene 
Affinität  zu  Eosin  überall  leicht  constatirt  werden,  und  es 
machte  den  Eindruck,  als  wäre  diese  Verschiedenheit  da« 
durch  hervorgerufen,  dass  dieselbe  eosinophile  Substanz 
den  Ausläufer  das  eine  Mal  gleichmässig  infiltrirt  habe 
(Ausläufer  von  der  ersten  Form),  das  andere  Mal  discon- 
tinuirlich  in  Körnern  oder  SchoUen  darin  abgelagert  worden 
sei  (Ausläufer  der  zweiten  Form).  JedenÜEdls  hat  man  in 
diesem  Hyalin  ein  Product  der  Zellenthätigkeit  zu  erblicken, 
da  es  sich  nirgends  mit  Sicherheit  ausserhalb  der  Zellen 
oder  etwa  in  der  Nachbarschaft  der  Blutgefässe  findet  wie 
bei  der  gewöhnUchen  hyalinen  Degeneration. 

£Ger  und  da  findet  man  in  den  Zupfpräparaten  auch 
Zellen  mit  mehr  als  2  Ausläufern;  doch  kommen  sie  so 
selten  vor,  dass  ihnen  ein  erhebhcher  Antheil  an  dem  Auf- 
bau der  Geschwulst  nicht  zukommt 

Die  Entstehimg  der  eigenthümlichen  Spiralwindungen 
an  den  Ausläufern  hat  Vossius  (L  c.)  durch  Behinderung 
des  Längenwachsthums  erklärt  Es  ist  jedoch  auch  mög- 
lich, dass  andere  Ursachen  dafür  verantwortUch  zu  machen 
sind  als  das  normale  Wachsthum,  z.  B.  Yolumszunahme 
in  Folge  von  Quellung.  Femer  ist  hervorzuheben,  dass 
viele  Ausläufer  der  ersten  Art  so  regelmässige  und  ver- 
hältnissmässig langgezogene  Windungen  bilden  wie  die  elas- 
tischen Fasern.  Vielleicht  hegt  diesem  Umstand  doch  eine 
gewisse  Elasticität  zu  Grunde.  EndUch  gibt  es  Fasern,  die 
den  Eindruck  machen,  als  hätten  sie  eine  passive  Torsion 
erfahren;  dies  gilt  namentUch  von  den  mit  feinen  spiraligen 
Einschnürungen  versehenen  Fasern.  Der  Umstand,  dass 
die  Yolumszunahme  solcher  Geschwülste   nicht  allein   die 
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Folge  des  Wachstimms  und  der  Vermehrung  der  Gewebs- 
elemente,  sondern  auch  verschiedener  secundärer  Verände- 
rungen, Degenerationen,  Circul^^tionsstönmgen  und  ihrer 
Folgen  ist,  eiklärt  es,  dass  stetige  Veränderungen  in  der 
relativen  Lage  der  Greschwulstelemente  zu  einander  an- 
treten. 

Neben  den  oben  beschriebenen  Spindelzellen  mit  langen 
Ausläufern,  die  das  eigentliche  Grerüste  des  Tumors  bilden 
(denn  echtes  Bindegewebe  kommt  wenigstens  im  voUentr 
wickelten  Tumorgewebe  nicht  vor),  treten  als  zweiter  wich- 
tiger Bestandtheil  Rundzellen  auf.  Es  scheint  jedoch,  dass 
die  Ausbildung  dieser  Zellen  in  den  verschiedenen  Fällen 
nicht  in  gleicher  Weise  vor  sich  geht,  so  dass  sie  zwar 
keinen  typischen  Bestandtheil  des  Myxosarkoms  ausmachen, 
dafür  aber  bei  einigen  secundären  Veränderungen  des  Ge- 
webes wesenthche  Rollen  spielen.  Sie  zerfallen  naturgenaass 
in  zwei  Gruppen:  autochthone  und  aus  den  Blutgeülssen 
ausgewanderte  Bundzellen. 

Kleine  Zellen  mit  rundem,  stark  farbbarem  Kern  (die 
Kerne  der  Spindelzellen  färben  sich  schwächer  und  sind  lang- 
Uch)  und  einem  den  Kern  an  Masse  übertreffenden  Zellen- 
leib mit  ziemlich  grober  Körnung  waren  die  einzigen  Ver- 
treter dar  Gruppe  der  autochthonen  Bundzellen  im  Falle  I. 
In  den  grösseren  mit  amorpher  Substanz  gefiiUten  Hohl- 
räumen treten  ihre  Eigenschaften  noch  deutlicher  herror 
als  im  Grewebe.  Sie  sind  dort  entschieden  grösser,  nnd 
die  Körnung  ihres  Protoplasmas  verwandelt  sich  nicht  selten 
in  ein  System  von  kleinen  Lücken  (Verfettung?). 

Im  Falle  11  kamen  dieselben  Gebilde  vor,  nur  fehlte 
ihnen  die  Körnung  des  Protoplasmas;  geringe  Affinitat  za 
Eosin  (und  verwandten  Farbstoffen)  zeichnete  in  beiden) 
Fällen  das  Protoplasma  aus.  Während  aber  im  lUls  I 
ausser  der  etwas  fraglichen  Verfettung  keine  weit^^n  Var^ 
änderungen  an  den  Zellen  beobachtet  wurden,  konnten  im 
Falle  n  alle  Uebergänge  von  diesen  pigmentlosen  Zellen 
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zu  grosfien  Figmentzellen  nachgewiesen  werden,  so  wie  eg 
auch  möglich  war,  die  Bildung  des  Pigmentes  aus  rothen 
Blutkörperchen  zu  verfolgen.  Man  sieht  nämlich  an  vielen 
Stellen  Bundzellen,  die  in  allen  wesentlichen  Funkten  den 
pigmentlosen  gleichen,  aber  vereinzelte  braune  Kömer  im 
Protoplasma  enthalten«  Andere  enthalten  daneben  noch 
ein  oder  mehrere  rothe  Blutkörperdien.  Solange  diese 
Einschlüsse  nicht  ein  beträchtUches  Maass  erreichen,  bleibt 
der  Zellkern  in  Form  und  Farbe  erkennbar.  Je  mehr  je-» 
doch  das  Pigment  zunimmt,  desto  kleiner  und  unregelmäs« 
siger  wird  der  Kern  und  die  Zelle,  die  sich  inzwischen  be- 
deutend (auf  das  3— 4£Eiche  ihres  früheren  Durchmessers) 
vergrössert  hat,  verwandelt  sich  in  einen  kugligen  Ballen, 
der  aus  dicht  gedrängten  kleineren  und  grösseren  gelb- 
braunen Körnern  besteht  Wenn  schon  diese  Beobach- 
tungen hinreichen,  das  Pigment  als  hämatogenes  zu  kenn- 
zeichnen, so  wird  diese  Ansicht  noch  weiter  durch  das 
chemische  Verhalten  gestützt:  mit  Ferrocyankalium  und  Salz- 
säure gibt  alles  Pigment  BerUnerblau. 

Somit  stellt  sich  auch  für  die  Tumoren  des  Sehnerven 
derselbe  Ursprung  des  Pigmentes  wie  für  viele  andere  Ge- 
schwülste heraus,  die  sich  aus  einem  unpigmentirten  Mutter- 
boden entwickeln  (Yossius^). 

Ich  glaube  mit  Bestimmtheit  aussprechen  zu  können, 
dass  die  ganze  Bildung  von  Blutpigment  in  diesem  Falle 
nur  von  den  autochthonen  Zellen,  den  Abkömmlingen  des 
Gewebes,  ausgeht  und  nicht  von  ausgewanderten  Leuko- 
cyten.  Denn  erstens  sehen  die  Zellen  auch  in  den  ersten 
Stadien  der  Pigmentirung  gar  nicht  wie  Leukocyten  aus 
und  zweitens  fand  in  diesem  Falle  überhaupt  keine  erheb- 
Ucbe  Auswanderung  von  Leukocyten  statt     Nicht  einmal 


')  Yossins,  Microchemische  Üntersnchnngen  fiber  den  Ursprung 
des  Pigmentes  in  den  melanotisch«n  Tnmoren  des  Auges.  Arch.  f^ 
Ophth.  XXXI,  2,  p.  161. 
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in  den  G^fassen  sind  sie  in  abnormer  Menge  Torhandec 
Andererseits  zeigte  der  Fall  m,  wo  reichliche  Emigration 
Ton  Leukocyten  yorkam,  fast  gar  keine  Figmentbildnng  im 
Gewebe,  obwohl  auch  hier  stellenweise  genug  Material  dazu 
vorhanden  war.  Es  müssen  sich  eben  die  kleinen  Band- 
zellen des  Falles  II  ein  amöboides  Protoplasma  bis  zq 
einem  gewissen  Grade  bewahrt  haben,  während  im  Falle  DI 
durch  die  frühzeitige  Degeneration  den  Zellen  diese  Eigen- 
schaft verloren  ging.  Ebenso  fehlt  die  Fähigkeit,  Blut- 
körperchen aufzunehmen,  den  fertigen  Spindelzellen,  in 
denen  nirgends  solche  Einschlüsse  nachgewiesen  w^en 
konnten.  Nur  an  wenigen  Stellen  war  überhaupt  eine 
Pigmentirung  dieser  Zellen  sichtbar,  und  auch  da  bestand 
das  Pigment  nur  aus  feinen  zerstreuten  Kömchen.  Ver- 
muthhch  nahmen  diese  Zellen  etwas  Blutfisurbstoff  in  gelös- 
tem Zustande  auf. 

Im  Falle  11,  der  überhaupt  in  der  Fülle  der  histo- 
logischen Details  die  anderen  weit  übertrifft,  fand  sich  noch 
eine  zweite  Art  von  Bundzellen,  die  sich  hauptsächUch  durch 
ihre  Grösse  von  der  früher  beschriebenen  Art  unterschied 
Auch  ihre  Kerne  sind  fast  kugeUg,  aber  wenigstens  doppelt 
80  gross  als  bei  den  vorigen;  in  den  Reactionen  auf  Farb- 
stoffe stimmen  beide  Arten  überein.     Gleichwohl  sind  die 
beiden  Arten  strenge  von  einander  geschieden,  nicht  durch 
üebergangsformen  verbunden.    Das  auffallendste  aber  sind 
die  Veränderungen  an  den  Kernen  dieser  Zellen,  die  zwar 
nur  auf  eine  relativ  kleine  Parthie  des  Tumors  beschränkt 
sind,  dafür  aber  auch  dort  um  so  häufiger  und  ausgeprägter 
auftreten  (Kg.  2).     Alle  diese  Veränderungen  gehen  zu- 
nächst mit  Vergrösserung  der  Kerne  einher.     Ihre  Form 
bleibt    bei    massigen    Graden    unverändert,    bei    höheren 
Graden  wird  sie  unregelmässig.    Die  geringeren  und  sutt- 
leren  Grade  bestehen  in  dem  Auftreten  von  einer,  seltener 
von  zwei  kreisrunden  Lücken  (Vacuolen)  im  Inneren  des 
normal   gefärbten   Kernes   (Kg.  2  a,  b).     Je   grosser  die 
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Vacuolen  werden,  desto  mehr  yergrössem  sich  auch  die 
Kerne,  doch  nicht  immer  in  gleicher  Weise,  indem  relativ 
kleine  Kerne  (Kg.  2e)  mit  sehr  grossen  Vacuolen  vor- 
kommen, so  dass  die  Chromatinsubstanz  auf  eine  dünne 
Schale  redudrt  ist.  Der  Inhalt  der  Vacuole  nimmt  jeden- 
falls sehr  vrenig,  vielleicht  gar  keine  Kemfärbung  an  und 
erscheint  an  vielen  Stellen  deutlich  stärker  gekörnt  als  das 
meist  ziemlich  homogene  Protoplasma  (Fig  2  c,  d),  ja  die 
Körnung  ist  in  ausgeprägten  Fällen  an  der  Peripherie 
stärker  als  im  Centrum  (Fig.  2f).  Diese  Gebilde  stellen 
also  gewiss  nicht  leere  Lücken,  sondern  Einschlüsse  der 
Kerne  dar,  die  sogar,  wie  es  scheint,  aus  den  Kernen  aus- 
treten können.  In  manchen  Kernen  reichen  nämUch  die 
Einschlüsse  an  einer  Stelle  bis  an  die  Kemgrenze  heran, 
so  dass  an  dieser  Stelle  nur  ein  einfacher  farbloser  Con- 
tour  den  Einschluss  vom  Protoplasma  abgrenzt  (Fig.  2e,  g); 
in  anderen,  wiewohl  spärhchen  Zellen  sieht  man  den  Ein- 
schluss halb  aus  dem  Kerne  herausragen.  Endlich  findet 
man  nicht  selten  Kerne,  die  an  einer  Stelle  ein  von  Lappen 
oder  Fransen  begrenztes  Loch  zeigen,  als  wären  die  Ein- 
schlüsse vollständig  ausgestossen  worden.  Ein  solcher  Kern 
erinnert  lebhaft  an  den  leeren  Balg  einer  Weinbeere  (Fig.  2i). 

In  den  späteren  Stadien  dieser  Umwandlung  tritt  nicht 
selten  eine  Vermehrung  der  Kerne  (wahrscheinUch  durch 
Fragmentirung)  hinzu.  Die  so  entstandenen  Theilstücke 
sind  von  ungleicher  Grösse  und  Gestalt,  hier  imd  da  noch 
zusammenhängend,  und  zeigen  ungleiche  Färbbarkeit  (Fig.  2  k). 

Derartige  Gebilde  haben  in  neuerer  Zeit  die  Aufmerk- 
samkeit der  Histologen  auf  sich  gezogen  und  zu  verschie- 
denen, vielleicht  manchmal  gewagten  Deutungen  Anlass  ge- 
geben. Ich  fühle  mich  nicht  berufen,  auf  diesen  heiklen 
Punkt  näher  einzugehen  und  habe  deshalb  nur  eine  mög- 
lichst genaue  imd  objective  Beschreibung  dieser  Vorgänge 
zu  geben  gesucht  Ich  will  nur  das  eine  hervorheben,  dass 
ich  .an  diasen  Gebilden  nirgends  die  wesentlichen  Bestand- 


108  M.  SiJCTnaim. 

theile  einer  Zelle  nachweisen  konnte ,  und  ich  halte  se 
deshalb  bis  auf  weiteres  nicht  für  parasitäre  OTganismen. 
eine  Au£fa68ung,  die  übrigens  schon  von  anderen  entsdiie- 
den  ausgesprochen  worden  ist  (Stroebe^)« 

Eine  besondere  Beschreibung  yerdient  ferner  das  Ver- 
halten der  Zellen  im  Falle  m.    Hier  gibt  es  überhaupt 
keine  typischen  autochthonen  Rundzellen.     Dagegen  findet 
man   zahlreiche   mehr  oder  weniger  yeränderte  Zellen  m 
jenen,  offenbar  jüngeren  ParÜiieen   des  Tumors ,  die  noch 
einen  Theil  wohl  erhaltener  Sehnervenfasem  einschliesseo. 
Diese  Zellen  zeigen  weder  die  Gestalt  der  typischen  Spin- 
delzellen,  noch  die  der  Bundzellen ,  sondern  ganz  imregiel- 
massige  Gestalten;  sie  kleiden  die  kleinen  Bäume  zwischen 
den  aus  Spindelzellen  gebildeten  Balken  mit  einer  fast  con- 
tinuirlichen,  ein-  bis  mehr£etchen  Schichte  aus.    Im  letzteren 
Falle  zeigt  die  peripherste  Schichte  wohl  erhaltene,  stark 
farbbare  Kerne  Yon  rundlicher  Form  und  leicht  farbhare 
Protoplasmakörper.     Dazwischen    und    weiter  nach  innen 
findet  man  grössere,  unregelmässige  Kerne,  die  mit  Hae- 
matoxylin  nur  eine  blassblaue  Farbe  annehmen;  dazwischen 
liegen  zahlreiche  Tropfen,  die  sowohl  etwa^  HaematoxjÜDt 
als  besonders  Eosinfärbung  annehmen  und  daher  riel  stärker 
als  das  normale  Protoplasma  und  mit  einem  Stich  ins  Vio- 
lette gefärbt  werden,    Dass  diese  Kömer  im  Protoplasma 
der  Zellen  liegen  und  demnach  wohl  daraus  hervorgegaopn 
sind,  ist  überall  deutlich  erkennbar;  oft  sieht  man  das  Pro- 
toplasma nach  Art  einer  Barbierschüssel  ausgeschnitten  iwä 
unweit  davon  den  dazu  passenden  Tropfen  liegen.    Die 
Zellengrenzen  werden  dadurch  mehr  oder  weniger  yerwischt 
Endlich  lösen  sich  gegen  das  Centrum  des  Hohlraomea  hia 
die  Zellen  völlig  auf  und  es  bleibt  nur  ein  zartes  JVets 


*)  Stroebe,  Zur  Kenntniss  der  verschiedenen  cellularen  Vor- 
ginge und  Erscheinungen  in  GesdiinllBten.  Ziegler 's  Beitrfgft  tv 
pathologischen  Anatomie  und  allgemeinen  Pathologie  XI,  l,  p.  !• 
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wie  aus  feinen  Fasern  gebildet  Übrig.    Man  kann  sich  je- 
doch durch  Einstellung  auf  verschiedene  Ebenen  leicht  da- 
von  überzeugen,   dass  all'  diese   scheinbaren  Fasern  nur 
optische  Querschnitte  von  Platten  sind,  die  wie  die  Wände 
eines  Parenchyms  von  Pflanzenzellen    leere,    blasenartige 
Räume  von  einander  scheiden  und  aus  einer  fast  homoge- 
nen, amorphen  Substanz  bestehen.     Die  Blasenbildung  ist 
jedenfalls   auf  Gerinnung  einer  im  Leben  flüssigen  Sub- 
stanz imter  dem  Einfluss   des  Härtungsmittels   zurückzu- 
fuhren.   Manche  dieser  Blasen,  namentUch  solche  jüngsten 
Datums,  sind  mit  einer  Substanz,  die  sich  in  Haematoxylin 
verhältnissmässig  intensiv  färbt,  in  sehr  dünner  Schicht  aus- 
gekleidet   BekanntUch  zeigt  das  Mudn  der  Schleimdrüsen 
diese  Farbenreaction  und  ich  stehe  deshalb  nicht  an,  die 
eben  beschriebene  Substanz  für  wirkliches  Mucin  zu  halten, 
üebrigens    sind    die    eben   beschriebenen   Stellen   die 
einzigen,  an  denen  eine  positive  Beaction  auf  Schleim  ein- 
trat; ich  war  leider  nicht  in  der  Lage,  die  Geschwülste  in 
frischem  Zustande  imtersuchen  zu  können,  wodurch  die  ganze 
Beweisführung  grosse  Lücken  erhält     Li  aUen   grösseren 
Hohlräumen  des  Falles  HI  und  in  sämmtUchen  Hohlräumen 
der  Fälle  I  und  11  wurde  eine  andere  Substanz  gefunden, 
die  jedenfalls  von  dem  Mucin  der  Schleimdrüsen  verschieden 
ist    Sie  zeigt  nämhch  keine  Spur  von  Violettfarbung  unter 
der  Einwirkung  des  Haematoxylins,   hingegen   nimmt  sie 
Eosinfarbung  an  und  zeigt  eine  bald  stärkere,  bald  schwä- 
chere Körnung.   Während  sie  das  Centrum  des  Hohlraumes 
in  compacter  Masse  erfüllt,  sind  in  den  peripheren  Parthieen 
zahlreiche  Blasen,  jedoch  ohne  eine  durch  besondere  Färbung 
ausgezeichnete  Grenzschicht  vorhanden.    Diese  in  Bezug  auf 
ihr  chemisches  Verhalten  zweifelhafte  Substanz  enthält  viel- 
fach freie  sowohl  autochthone  als  ausgewanderte  Bundzellen. 
Wiederum  ist  es  der  Fall  m,  der  in  einiger  Hinsicht 
wenigstens   Au&chlüsse   über    die  Natur    dieser   Substanz 
gibt;  hier  sind  die  grösseren  und  grössten  Hohlräume  offen- 
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bar  mit  einem  Transsudat  ans  den  Gelassen  gefüllt  Sie 
enthalten  nämlich  nicht  blos  polynucleäre  Leukocyten,  son- 
dern auch  zerstreute  rote  Blutkörperchen  (beide  sind  offen- 
bar durch  Diapedese  ins  Gewebe  gelangt),  und  in  jenen 
Parthieen  des  Tumors,  wo  die  weiter  unten  zu  schildernden 
Circulationsstönmgen  vorhanden  waren,  lässt  sich  in  den 
Hohlräumen  ein  feines,  aus  zarten  Fäden  zusammengesetztes 
Netz  nachweisen,  das  sich  durch  die  Färbung  mit  Gentiana- 
violett  als  Fibrin  erweist 

Aus  alledem  glaube  ich  schliessen  zu  dürfen,  dass  in 
den   vorliegenden  3  Fällen   die  in   den    Hohlräumen  des 
Tumorgewebes   angesammelte   Substanz    grösstentheils  acs 
einer  eiweisshaltigen  Flüssigkeit  besteht,  die  unter  Umständen 
(z.  B.  in  der  Umgebung  thrombosirter  Gefasse)  auch  fibrin- 
haltig  werden  kann.     Diese  Flüssigkeit  ist  durch  Transsu- 
dation  aus  den  Gefässen  ins  Gewebe  gelangt  und  sammelt 
sich   natürlich   dort  am  leichtesten  an,   wo  durch  Zerfall 
oder  Degeneration  der  Gewebselemente  für  sie  Platz  ge- 
schaffen worden  ist    Ein  Mucin,  wie  es  die  Schleimdrüsen 
produciren,  konnte  nur  in  einem  Falle  und  auch  da  nnr 
in  geringer  Menge  nachgewiesen  werden.     Wie  die  obige 
Darstellung  zeigt,  muss  diese  Substanz  als  das  Prodnct  der 
Degeneration  des  Protoplasmas  gewisser  Zellen  aufgefasst 
werden,  und  nicht  als  eine  auf  embryonaler  Stufe  stehen 
gebliebene    Intercellularsubstanz.      Jedenfalls    zeigt  dieser 
Fall,  dass  die  schleimige  Degeneration  sehr  fiühzeitig  auf- 
treten kann  und  vielleicht  ist  das  Fehlen  dieser  Degene- 
ration in  den  beiden  anderen  Fällen  darauf  zurückzuführen, 
dass  sie  schon  seit  längerer  Zeit  abgelaufen  und  ihr  Tio- 
duct   durch  Transsudat  aus  den  Gefässen  ersetzt  worden 
ist    Dabei  könnte  eine  Substanz  entstehen  die  sich  zwar 
nicht  mehr  mit  Haematoxylin  färbt,  aber  noch  durch  Essig- 
säure fällen  lässt    In  den  früheren  Fällen  wenigstens,  die, 
wie  es  scheint,  genauer  im  frischen  als  im  gehärteten  Zu- 
stande untersucht  worden  sind,  wurde  häufig  Mucin  in  der 
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Gewebsflüssigkeit  nachgewiesen.  Dennoch  scheinen  manche 
Autoren,  darunter  Schiess-Gemuseus^),  das  gelatinöse 
Aussehen  des  Myxosarkoms  auf  Oedem  seines  Gewebes  zu 
beziehen. 

Die  Beschaffenheit  der  Gefässe  verdient  gleichfalls  eine 
eingehende  Berücksichtigung.  Schon  in  vielen  früheren 
Fällen  wird  eine  beträchtliche  Verdickung  und  glasiges 
Aussehen  der  Gefässwände  hervorgehoben ,  und  auch  in 
meinen  Fällen  war  diese  Veränderung  immer,  wenn  auch 
nicht  in  allen  Parthieen  des  Tumors  in  gleichem  Grade,  vor- 
handen. Nächst  den  charakteristischen  Spindelzellen  ge* 
bührt  jedenfalls  dieser  Veränderung  eine  hervorragende 
Stellung  unter  den  Kennzeichen  des  Myxosarkoms. 

Die  Menge  der  Gefässe  überhaupt  ist  im  Verhältniss 
zum  Volumen  des  Tumors  gering,  im  Verhältniss  zur  Zellen- 
masse entschieden  gross.  Nur  ein  Theil  der  Gefässe  ist 
von  den  nunmehr  zu  beschreibenden  Veränderungen  befallen; 
in  der  Regel  gehört  dieses  Gebiet  den  centralen  (ältesten) 
Parthieen  des  Tumors  an.  Die  Wand  eines  solchen  Gefässes 
(Fig.  3)  ist  bedeutend  dicker  als  unter  normalen  Verhält- 
nissen, manchmal  so  bedeutend,  dass  sie  das  Lumen  an 
Breite  übertriift;  sie  erscheint  dabei  fast  völlig  homogen, 
zeigt  nur  Spuren  von  Spaltung  im  Sinne  der  normalen 
Schichtung  und  e^ithält  keine  oder  kümmerliche  Kerne 
(Fig.  3  h).  Sie  ist  schwächer  färbbar  als  die  benachbarten 
Tumorzellen,  erscheint  also  an  Haematoxylin-Eosin-Präpa- 
raten  nur  sehr  blass  rosenroth.  Auch  mit  Säurefuchsin 
nimmt  sie  nur  den  grau -violetten  Ton  des  Protoplasma  an. 
Die  normale  Schichtenfolge  ist  an  solchen  Gefässen  nicht 
zu  sehen,  bloss  das  Endothel  ist  gut  erhalten;  man  kann 
somit  nicht  erkennen,  ob  es  sich  um  Arterien  oder  Venen 
handelt.    Nirgends  sieht  man  an  den  so  veränderten  Ge- 


^)  Schiess-Gemusens,  ophthalmologische Mittheil angen.  Arch . 
f.  Ophth.  XXXIV,  3,  p.  266. 
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fassen  die  geringsten  Zeichen  von  Contractilität,  ja  sie 
scheinen  nicht  einmal  passiv  comprimirbar  zu  sein.  Ausser 
dem  beständigen  Klaffen  des  Lumens  tritt  jedenfalls  auch 
eine  Verlängerung  des  Grefasses  und  in  Folge  dessen 
Schlängelung  ein,  und  der  weite  Abstand  der  einzelnen 
Endothelzellen  untereinander  deutet  daraufhin ,  dass  diese 
Oefässe  im  Zustande  der  maximalen  Dilatation  starr  ge> 
worden  sind. 

Als  den  Beginn  dieser  Degeneration  der  Gkfassvand 
deute  ich  jene  spärlichen  Stellen,  wo  auf  eine  homogene 
äussere  Schicht  eine  Lage  quer-  oder  schiefgestellter  Kerne 
imd  endHch  eine  normale  Intima  folgt 

Wenn  man  diese  Veränderung  als  hyaline  Degeneration 
bezeichnet,  wie  dies  von  früheren  Beobachtern  geschehen 
ist,  so  hat  dieser  Ausdruck  gewiss  nur  in  seinem  weitesten 
Sinne  Berechtigung.     Es  ist  ganz  ausser  Zweifel,  dass  die 
in  den  Ausläufern  der  Spindelzellen  auftretenden  HyaKn- 
kömer,    die   diesen   Namen   wegen   der   charakteristiscLen 
Färbbarkeit  durch  Eosin  und  Säurefuchsin  gewiss  rerdienen, 
aus  einer  ganz  anderen  Substanz  bestehen,  als  die  eben  be- 
schriebenen 6ef ässwände.    Den  letzteren  fehlt  ausser  den 
genannten  Reactionen   auch   noch   das  Lichtbrechungsver- 
mögen.     Wenn    aber   auch   die   chemische   Beschaffenheit 
dieser  Substanzen  noch  in  Dunkel  gehüllt  ist,  so  lässt  sich 
doch  aus  dem  mikroskopischen  Bilde  ein  Rückschluss  neben 
auf  die  Circulationsverhältnisse  im  Tumor.     Die  Erweite- 
rung der  Getässe  und  die  Starrheit  ihrer  Wandungen  musste 
zu  einer  Verlangsamung  der  Circulation  fuhren,  wozu  riel- 
leicht  auch  eine  Veränderung  in  der  Durchlässigkeit  der 
Gef ässwand  kommt   So  mögen  manche  Eigenthümlichkeiten 
des  Gewebes,  z.  B.  die  Beschaffenheit  der  Intercelhilarsub- 
stanz,  eine  Folge  der  abweichenden  Zusammensetzung  der 
Gewebsflüssigkeit,  und  diese  wieder  durch  die  Beschaftn- 
heit  der  Grefässe  bedingt  sein. 

Indessen  bleibt  die  Degeneration  der  G^fässwand  nicht 
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auf  der  eben  beschriebenen  Stufe  stehen.  Während  in  den 
Fällen  I  und  11  ausser  dieser  Form  der  Degeneration  keine 
andere,  und  grobe  Störungen  der  Circulation  (Thrombosen) 
nur  an  sehr  vereinzelten  Stellen  nachgewiesen  werden  konnten, 
trat  im  dritten  Falle  noch  eine  weitere  Entartung  der  Ge- 
fässwände  au£  Dass  sich  diese  an  die  vorige  anschHesst, 
.geht  aus  dem  umstände  hervor,  dass  an  allen  Stellen,  wo 
diese  zweite  Form  der  Degeneration  partiell  auftrat,  der 
Best  des  Qefässquerschnittes  die  Zeichen  einer  vollständigen 
Degeneration  der  ersten  Form  darbot 

Das  aufiEallendste  histologische  Merkmal  dieser  Degene- 
ration (Fig.  4)  ist  die  Bildung  einer  stärker  lichtbrechenden, 
mit  Eosin,  Carmin,  Nigrosin  stärker  färbbaren  Masse,  die 
somit  den  hyalinen  Einschlüssen  der  Spindelzellen  in  ihren 
Beactionen  bedeutend  näher  steht.  Der  Beginn  dieser 
Degeneration  ist  dadurch  charakterisirt,  dass  die  Schich- 
tung der  Gefässwand  wieder  hervortritt,  und  die  einzelnen 
Schichten  in  Folge  einer  Verlängerung  in  circulärer  Rich- 
tung einen  welligen  Verlauf  annehmen  (Fig.  4  g);  sie  er- 
halten dabei  das  Aussehen  eines  kernlosen  Bindegewebes 
mit  auffallend  starker  AfiQnität  zu  den  früher  genannten 
Stoffen.  Die  beschriebenen  Veränderungen  befallen  häufig 
nur  einen  Theil  der  Gefässwand,  bald  die  äusseren,  bald 
die  inneren  Schichten,  während  der  Best  homogen  und 
schwach  färbbar  bleibt  Dabei  kommt  es  nicht  selten  zur 
Bildung  klaffender  Spalten  in  der  Gefässwand  (Fig.  3  s), 
worin  sich  die  durchwandernden  Leukocyten,  manchmal  auch 
einzelne  rothe  Blutkörperchen  gewissermaassen  fangen.  liegt 
eine  solche  Spalte  nahe  dem  Endothel  oder  unmittelbar 
danmter,  so  ist  die  Möglichkeit  einer  Zerreissung  des  Endo- 
thelrohres  und  eines  Eindringens  von  Blut  als  solchem 
zwischen  die  Lamellen  der  degenerirten  Gefässwand  gegeben. 

Noch  höhere  Grade  dieser  Degeneration  zeichnen  sich 
zunächst  durch  eine  beträchtliche  Verdickung  der  Gefäss- 
wand und   durch   die   Ablagerung   der  früher    erwähnten 

T.  Qraefe'i  AicIiIt  Ar  Ophtludmologl«.  XXXIX.  4.  8 
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starker  lichtbrechenden  Masse  in  Form  iinregelmässiger  Sca- 
len aus  (Fig.  4  seh).  Die  Schollen  stehen  übrigens  in  inniger 
Verbindung  mit  den  Schichten  der  degenerirten  Qefamr&nd 
und  scheinen  aus  diesen  hervorgegangen  zu  sein.  Das 
diese  Masse  im  chemischen  Verhalten  den  Einsdilüssen  ds 
Spindelzellen  nahesteht,  wird  noch  durch  folgende  Faiben- 
reaction  bewiesen.  In  Präparaten,  die  mit  einem  Gemisd 
von  Boraxcarmin  und  oxalsaurem  Indigocarmin  gefärbt  siiuL 
erscheinen  die  ausgebildeten  Schollen  in  der  Grefässwand 
ebenso  deutlich  blau  wie  die  hyalinen  Einschlässe  der 
Spindelzellen;  alles  übrige  Gewebe,  also  auch  die  homoge- 
nen Glefässwände  und  ihre  in  den  ersten  Stadien  der  in 
Bede  stehenden  Degeneration  befindlichen  Parthieen  sind 
röthlich  gefärbt.  Dass  jedoch  keine  vollständige  Identität 
zwischen  beiden  Substanzen  besteht,  beweist  der  negatire 
Ausfall  der  Säurefiichsinfärbung  bei  den  Producten  der 
Grefässwanddegeneration. 

Diese  Degeneration  kann  somit  mit  viel  mehr  Recht 
als  die  vorige  als  hyaline  Gefässwanddegeneration  bezeich- 
net werden.     Sie  nähert  sich   in  vielen  Beziehungen  den 
hyalinen  Degenerationen  anderer  Organe,  wo  eine  Ahschei- 
dung  von  Hyalin  in  der  unmittelbaren  Umgebung  der  Ge- 
fasse  stattfindet,  nur  dass  hier  die  Abscheidung  bloss  in 
der  G-efässwand  selbst  stattfindet     Es  ist  klar,  dass  diese 
Degeneration  zu   noch   höheren  Graden  von  CinniktioDs- 
störungen  fuhren  muss  als   die  früher  beschriebene  Fom 
(hyaline  Degeneration  im  weiteren  Sinne).    Denn  diesmal 
kommt   es   nicht  bloss  zu  einer  Erweiterung  des  Gefass- 
lumens  bis  zu  den  Grenzen  des  physiologischen,  sondern 
auch  über  diese  hinaus,  sodass  eine  Trennung  der  einzelnen 
Schichten  von  einander,  und  namentlich  eine  Abhebung  des 
Endothelrohres  (das  an  der  Degeneration  nicht  Theil  nimmt) 
von  der  eigentlichen  Gef ässwand  eintritt   Ein  solches  Endo- 
thel kann    unmöglich  intact  bleiben.     Häufig  kommt  es 
zur  Zerreissung  des  Endothels,  zur  Infiltration  des  Blnt@ 
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in  die  Spalten  der  Grefässwand  und  zu  Thrombosen  aus* 
gedehnter  Gef  ässbezirke. 

Es  ist  kein  Zweifel,  dass  die  Gefässwanddegeneration 
das  primäre,  die  Thrombose  das  secundäre  ist,  da  man  viel* 
fach  auch  ziemlich  weit  vorgeschrittene  Degeneration  der 
6ef  ässwand  bei  yollständig  fireier  Circulation  antrifiL  Das 
letztere  wird  durch  das  häufige  Vorkommen  von  postmor^ 
talen  Veränderungen  im  Grefässinhalt  bewiesen.  Da  die 
Gefässe  starr  waren  und  auch  nach  der  Exstirpation  des 
Tumors  nicht  coUabirten,  da  sie  femer  vielfach  geschlängelt 
waren,  konnte  leicht  in  heberartig  gekrümmten  Abschnitten 
des  Gefässsjstems  das  Blut  gesammelt  bleiben  und  eine 
Scheidung  des  Serums  von  den  Blutkörperchen  eintreten. 
Im  Serum  entwickelten  sich  dann  Netze  von  groben  Fibrin- 
fäden,  die  fiast  wie  Schimmelbildungen  aussehen  und  sich 
unmöglich  im  Leben  bilden  konnten. 

Als  Folge  dieser  groben  Circulationsstörungen  tritt 
eine  reichHche  Fibrinausscheidung  in  Gestalt  von  feinen 
Netzen  in  der  Umgebung  der  thrombosirten  Gefässe  auf. 
Die  Gelegenheit  dazu  war  einerseits  durch  reichliche  Trans- 
sudation  von  Serum  ins  Gewebe,  andererseits  durch  die  be- 
trächtliche Menge  von  Leukocyten  gegeben,  die  sich  über- 
all im  Tumor  vorfinden.  In  diesem  Falle  fand  viel  mehr 
Auswanderung  von  Leukocyten  als  in  den  anderen  (Fall  I 
und  n)  statt.  Auch  in  den  Gef  ässen  mit  fi^er  Circulation 
wurden  die  Leukocyten  in  grösserer  Menge  und  in  Wand- 
stellung angetrofien. 

Alles  weist  somit  darauf  hin,  dass  in  den  Myzosarko- 
men  eine  Verlangsamung  des  Blutstromes  besteht,  die  aller- 
dings nicht  in  jedem  Falle  so  ausgeprägt  ist,  wie  in  dem 
der  obigen  Schilderung  zu  Grunde  gelegten  Falle  m. 
Uebrigens  deuten  noch  andere  Befände  auf  diese  Verlang- 
samung hin.  Im  Falle  11  wurden  nämlich  im  Blute  eigen- 
thümliche  Körperchen  aufgefunden,  die  allerdings  nur  durch 
die  Färbung  mit  Säurefiichsin  hervortraten.    Die  normalen 
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Tothen  Blutkörperchen  erscheinen  in  solchen  Präparatei 
blass  röthlich  gefärbt,  leicht  gekörnt  und  mit  einem  etras 
dunkleren  Contour  versehen.  Darunter  kamen  nun  Blot- 
körperchen  vor,  die  die  Grösse  eines  normalen  roihen  Blut- 
körperchens, aber  ein  homogenes  Aussehen  und  mehr 
kugelige  Grestalt  ;besassen.  Sie  hatten  eine  intensiv  iiichsm- 
rothe  Farbe  angenommen,  und  kamen  sowohl  in  der  Blm- 
bahn,  als  besonders  in  den  Extravasaten  top,  die  an  Itib^ 
das  in  den  G«f  ässen  enthaltene  Blut  bedeutend  übertrafeü 
Dort  bildeten  sie  mitunter  kleine  Gruppen  und  wiesen  aad 
hier  und  da  unregehnässige  Formen  au£  Sie  wurden  int 
die  normalen  Blutkörperchen  von  den  fressenden  Zellen 
aufgenommen  und  scheinen  sich  in  diesen  noch  lange  ii 
ihrer  ursprünglichen  Form  imd  ihren  Beactionen  zu  erhalten. 
Wenigstens  &nd  ich  grosse,  ganz  mit  braunem  Pigment  er- 
füllte Zellen,  worin  die  erwähnten  Kömer  noch  durch  ihr 
leuchtendes  Roth  erkennbar  waren. 

Diese  Gebilde  erinnern  lebhaft  an  einen  von  Klebst 
mitgetheilten  Befund  bei  Chorea  hereditaria,  nur  dass  dort 
die  Aichsinrothen  Körper  entschieden  grösser  als  die  rotliei 
Blutkörperchen  sind.  Klebs  fasst  diese  Veränderung  si> 
eine  hyaline  Degeneration  rother  Blutkörperchen  in  der 
freien  G^fässbahn  auf,  vermuthlich  in  Folge  von  Verlang- 
samung  der  Circulation. 

Von  diesen  Gebilden  abgesehen  wies  das  Blut  nonnal^ 
Zusammensetzung  auf.  Nur  im  Falle  IH  (der  überiiaQpt 
reicher  an  Leukocyten  war  als  die  beiden  anderen)  kamei 
auch  eosinophile  Leukocyten  und  mononucleäre  mit  grossem 
blassem  Kern  vor. 

Ausser  den  bereits  erwähnten  Erscheinungen  der  Traiß- 
sudation  und  Auswanderung  weisser  Blutkörperchen  kamen 
Blutungen  ins  Gewebe  bei  allen  drei  Fällen  vor,  im  Falle  I 
allerdings  in  so  geringfügiger  Weise,  dass  auf  dieses  Vor- 


^)  Klebs,  Allgemeine  Pathologie,  n.  Theil,  p.  138. 
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kommen  kein  besonderes  Gewicht  zu  legen  war.  Etwas  mehr 
rothe  Blutkörperchen  (wohl  grösstentheils  durch  Diadepese 
dahin  gelangt)  wiesen  das  Gewebe  des  Tumors  und  die 
Sohlräume  darin  im  Falle  m  auf.  Geradezu  mächtige 
ESxtravasate  aber  fanden  sich  in  den  peripheren  Parthieen 
des  Tumors  im  Falle  11,  und  zwar  sowohl  im  Scheidentheil 
des  Tumors  als  auch  in  den  angrenzenden,  von  der  Neu- 
bildung noch  nicht  ergriffenen  Parthieen  des  Sehnerven. 
Leider  hess  sich  für  diese  Blutimgen  keine  Ursache  auf- 
finden; sie  liegen  in  Parthieen  des  Tumors,  deren  Gefässe 
den  oben  beschriebenen  Degenerationen  nicht  unterworfen 
waren. 

Die  Bildung  von  Blutpigment,  deren  bereits  früher  ge- 
dacht wurde,  hält  mit  diesen  Blutungen  gleichen  Schritt 
In  Folge  dessen  zeigten  die  Fälle  I  und  HI  nur  sehr 
wenige  Pigmentzellen  und  es  konnte  in  diesen  Fällen  auch 
nicht  wie  im  Falle  II  ein  genügender  Aufschluss  über  die 
Natur  der  Pigmentzellen  gefunden  werden. 


Nachdem  so  die  einzelnen  Elemente  geschildert  worden 
sind,  kann  der  Versuch  gemacht  werden,  den  Bau  des 
Tumors  im  Allgemeinen  zu  beschreiben.  Dass  dabei  nur 
constante  Bestandtheile  berücksichtigt  werden  können,  ist 
selbstverständlich. 

Die  Hauptmasse  des  Gewebes  wird  von  den  langen 
Spindelzellen  in  ihren  beiden  Formen  gebildet  Immer 
liegen  diese  Zellen  sehr  locker  aneinander,  d.  h.  von  deut- 
lichen Zwischenräumen  getrennt,  so  dass  auch  an  verhält- 
nissmässig  dicken  Schnitten  feine  Details  des  Gewebes  er* 
kannt  werden  können.  Bald  bilden  die  Zellen  ein  gleich- 
förmiges Netz  mit  länglichen  Maschen,  bald  gruppiren  sie 
sich  zu  Bündeln,  die  durch  Hohlräume  von  verschiedener 
Grösse  getrennt  sind.  In  den  Bündeln  verlaufen  die  Faser- 
zellen ÜLSt  parallel. 
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Bei  der  ersteren  Art  des  Faserzellengewebes  fehlen  dit 
Bundzellen  feist  ganz;  überhaupt  ist  diese  nur  auf  kleinere 
Bezirke  beschränkt  Bei  der  zweiten  Art  sind  reichliche 
Kundzellen  im  Gtewebe  vorhanden ,  theils  zwischen  den 
Fasern 9  theils,  und  zwar  häufiger,  an  der  Peripherie  der 
Bündel;  zahlreiche  Bundzellen  liegen  auch  in  der  die  Hohl- 
räume ausfüllenden  Substanz. 

Alle  Bäume  zwischen  den  Zellen  sind  von  der  oben 
beschriebenen  Intercellularsubstanz  erfüllt,  die  nur  insofem 
unterbrochen  erscheint,  als  durch  die  Einwirkung  der  Har- 
tungsflüssigkeit  Schrumpfungen  eingetreten  sind,  die  dann 
als  blasenartige  Bäume  hervortreten. 

So  etwa  gestaltet  sich  der  Bau  des  Tumors  in  jenen 
Parthieen,  wo  die  Structur  des  normalen  Grewebes  vollständig 
verloren  gegangen  ist. 

Die  Grenzen  des  Tumors  gegen  das  normale  Gewebe, 
also  gegen  das  Scheidengewebe  einerseits  und  den  iSeJi- 
nerven  andererseits,  sind  nicht  scharf;  es  findet  überall  ein 
allmähliger  TJebergang  des  neu  gebildeten  Gewebes  ins  nor- 
male statt,  zum  Theil  (im  Sehnerven)  geht  eine  Atrophie 
dieses  Gewebes  voraus. 

Den  zwei  Sichtungen  entsprechend,  in  denen  sich  der 
Tumor  ausbreitet,  muss  auch  die  folgende  Darstellung  der 
Entwicklung  der  Neubildung  in  zwei  Theile  getrennt  wer- 
den. Der  erste  wird  von  dem  Uebergange  der  Arachnoi- 
dalscheide,  der  zweite  von  dem  des  Sehnerven  in  den  Tu- 
mor handeln. 

Die  normale  Arachnoidalscheide  besteht  nach  Schwal- 
be*) aus  einem  feinen  Netz  von  ßindegewebsbalken,  das 
mitsammt  den  Lücken  von  einem  Endoihelhäutchen  über- 
zogen  ist  imd   unmittelbar  unter  der  Duralscheide  liegt 


')  Schwalbe,  Gap.  lY,  Mikroskopische  Anatomie  des  Sehserren, 
der  Netzhaut  und  des  Glaskörpers  inGraefe-Saemisch,  B<n(f6acfi 
der  Augenheilkunde,  I,  p.  304. 
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Die  Yerbindung  damit  wird  durch  kurze ,  unverzweigte 
Sälkchen  hergestellt  An  der  inneren  Seite  des  Häutchens, 
das  die  eigentliche  Arachnoidalscheide  darstellt,  entwickeln 
sich  stärkere  Balken,  die  durch  Verzweigung  und  netz- 
förmige Vereinigung  das  System  der  subarachnoidalen  Bal- 
ken büden  und  zugleich  die  Verbindung  mit  der  Piaischeide 
herstellen.  Jeder  einzelne  dieser  subarachnoidalen  Balken 
besteht  aus  einem  dichten,  fibrillären,  kernlosen  Bindegewebe, 
das  von  einem  Endothelhäutchen  überzogen  ist. 

In  diesen  subarachnoidalen  Balken  geht  nun  die  Bil- 
dung des  im  Intervaginalraum  liegenden  Antheiles  des  Tu- 
mors Tor  sich,  den  ich  der  Kürze  wegen  den  Scheidentheil 
des  Tumors  nennen  wilL  In  keinem  der  drei  Fälle  über- 
schritt er  die  Grenzen  des  Subarachnoidalraumes;  der  Sub- 
durakaum  und  die  Duralscheide  waren,  von  einer  passiven 
Dehnung  abgesehen,  normal. 

Greht  man  von  den  noch  normalen  Parthieen  der  Arach- 
noidalscheide am  Ende  des  Tumors  gegen  die  Mitte  weiter, 
so  kann  man  den  Uebergang  des  normalen  Gewebes  in  die 
Neubildung  leicht  verfolgen.  Auch  im  Bereiche  des  Nor- 
malen scheinen  die  Bestandtheile  der  Arachnoidalscheide 
vermehrt  zu  sein,  die  Balkchen  sind  zahlreicher  und  alle 
Schichten  dicker.  Wie  viel  davon  auf  wirkliche  Wuche- 
rung des  Scheidengewebes  und  auf  die  mechanische  Ver- 
drängung durch  den  Tumor  zurück  zu  fuhren  ist,  lässt  sich 
schwer  entscheiden.  Jedenfalls  sind  die  einzelnen  Balkchen 
an  sich  normaL  Bald  rücken  die  Balkchen  so  dicht  an- 
einander, dass  keine  Zwischenräume  mehr  wahrnehmbar 
sind,  aber  immer  noch  hat  jedes  Balkchen  seine  einfache 
Endothelhülle.  Dann  treten  Zellengruppen,  aus  rundhchen 
bis  längUchen  Zellen  gebildet,  zwischen  den  Balkchen  auf^ 
wobei  das  Bindegewebe  der  Balkchen  immer  mehr  in  den 
Hintergrund  tritt,  und  der  Endothelüberzug  nicht  mehr  sicht- 
bar ist  Endlich  gehen  diese  Zellenmassen,  die  immer 
mächtiger  werden,  in  das  charakteristische  lockere  Faser- 
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zellennetz  des  Tumors  über,  ohne  dass  man  eigentUdx  er- 
kennen kann,  wie  sich  dieser  TJebergang  vollzieht.  Die 
Zellenwucherung  zwischen  den  Bälkchen  geht  wohl  Ton 
den  Endothelzellen  aus;  sie  entwickelt  sich  in  den  änsso^n 
Schichten  des  Subarachnoidalraumes  früher  als  in  den  inne- 
ren, so  dass  die  stärkeren  subarachnoidalen  Balken  noch 
ziemUch  weit  in  den  Tumor  hinein  erhalten  gefunden  wer- 
den. Noch  auffäUiger  ist  dieses  Verhältniss  an  der  Ral- 
scheide  ausgesprochen,  die  in  manchen  Fällen  von  der  Neu- 
bildimg  vollständig  frei  ist  und  selbst  dort,  wo  der  Tumor 
auf  den  Sehnerven  übergegriffen  hat,  noch  auf  weite  Strecken 
hin  die  innere  Begrenzung  der  Geschwulst  (gegen  den  Seh- 
nerven hin)  bildet.  Eben  dieser  Umstand  ist  die  Ursache, 
dass  die  Geschwidst  bei  ihrem  weiteren  Wachsthnm  ge- 
zwungen ist,  zwei  Wege  einzuschlagen,  einen  entlang  der 
Arachnoidalscheide  und  einen  (der  allerdings  nicht  immer 
betreten  wird)  im  Inneren  des  Sehnerven. 

Auch  bei  voDer  Entwicklung  des  Tumorgewebes  tragt 
der  Scheidentheil  noch  die  Spuren  eines  verzweigten  Balken- 
werks an  sich.  Am  besten  war  dies  im  Falle  U  ausge- 
sprochen, wo  zahlreiche  dicke  Balken  von  rundlichem  Quer- 
schnitt in  zahlreichen  Windungen  durch  einander  üefeiL 
Jeder  dieser  Balken  bestand  aus  dem  charakteristischen 
Tumorgewebe,  das  an  der  Peripherie  der  G^chwulst  meist 
noch  Bündel  von  fibrillärem  Bindegewebe,  als  Reste  des 
normalen  Gewebes,  in  der  Axe  des  Balkens  enthielt. 

Die  zweite  Sichtung,  in  der  der  Tumor  vorzüglich  wächst, 
ist  die  entlang  dem  Nervengewebe.  Hier  (im  Nerventhdle, 
wie  ich  die  aus  dem  Sehnerven  hervorgegangene  Parthie  der 
Geschwulst  in  Kürze  nennen  will)  sind  jedoch  die  Verände- 
rungen schwerer  zu  überbUcken,  weil  zu  der  Wucherung  der 
Neubildung  noch  die  Atrophie  des  Nervengewebes  hinzu 
kommt  Anders  war  es  im  Scheidentheile,  dort  hat  die  Gre- 
schwulst  freien  Spielraum  und  das  ganze  physiologische  (jle- 
webe  nimmt  Theil  an  der  pathologischen  Wucherung. 
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Die  Atrophie  des  Nervengewebes  (der  Nervenfasern 
und  der  Neuroglia)  ist  übrigens  nicht  allein  von  der  directen 
mechanischen  Einwirkung  des  Tumors  abhängig,  wie  schon 
Y.  Graefe^)  anlässlich  eines  Falles  von  GUosarkom  des 
Sehnerven  hervorgehoben  hat  Auch  bei  derselben  Art  von 
Geschwülsten  beobachtet  man  ein  verschiedenes  Verhalten 
des  Nervengewebes,  wozu  die  vorliegenden  drei  Falle  evi- 
dente Beispiele  liefern.  In  zwei  Fällen  (I  und  ü)  bestand 
eine  vollständige  Atrophie  der  Nervenfasern,  obwohl  in 
einem  (I)  der  Sehnerv  selbst  gar  nicht  von  der  Geschwulst 
ergriffen  war.  Der  Fall  m  hingegen  zeigt  erhaltene  mark- 
haltige  Nervenfasern  mitten  im  neugebildeten  Gewebe.  Für 
die  Atrophie  der  Nervenfasern  muss  also  eine  andere  Ur- 
sache als  das  Eindringen  des  neugebildeten  Gewebes  ge- 
sucht werden,  und  ich  kann  sie  nur  in  der  Ernährungs- 
störung finden,  die  die  Entwicklung  des  Tumors  im 
Zwischenscheidenraum  mit  sich  bringt.  Es  ist  bekannt, 
dass  im  Allgemeinen  die  Gefässe  des  Sehnerven  Zweige 
der  Scheidengefässe  sind.  Nur  im  vordersten  Abschnitt 
des  Sehnerven,  der  von  der  Arteria  centralis  retinae  durch- 
zogen wird,  gibt  es  ein  zweites  Gefässnetz,  aus  eben  dieser 
Arterie  stammend.  Nun  entwickelt  sich  aber  das  Myxo- 
sarkom  mit  Vorliebe  im  hinteren  Abschnitt  des  intraorbi- 
talen Sehnerven,  der  nur  einerlei  Gefässe,  nämlich  Zweige 
der  Scheidengefässe,  hat 

Es  ist  begreiflich,  dass  bei  einer  solchen  G^fässver- 
theilung  ein  Tumor  im  Zwischenscheidenraum  zu  einer  be- 
deutenden Ernährungsstörung  der  Nervensubstanz  fuhren 
muss,  sei  es  dass  er  die  ernährenden  Gefässe  comprimirt, 
sei  es  dass  er  das  zugeführte  Material  ganz  für  sich  in 
Anspruch  nimmt  Diese  Ernährungsstörung  wird  natürUch 
um  so  bedeutender  ausfallen,  je  mehr  die  Geschwulst  den 


*)  ▼.  Oraefe,  Tumor  orbitae  et  cerebri.    Arch.  f.  Ophth.  XII, 
2,  p.  112. 
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Sehnerven  einhlillt,  je  mehr  sie  ihm  von  allen  Seiten  die 
Nahrungszufdhr  abschneidet  Ein  lehrreiches  Beispiel  da- 
für gibt  der  Fall  III,  wo  der  Sehnerv  sehr  excentrisch  den 
Tumor  durchzieht  An  der  Seite,  wo  die  Geschwulst  inj 
Zwischenscheidenraum  die  geringste  Entwicklung  erfahren 
hat,  sind  auch  die  Nervenfasern  am  besten  erhalten. 

Von  dieser  mittelbaren  Einwirkung  des  Tumors  anf 
den  Sehnerven  (das  Mittelglied  ist  die  EmährungsstoroDir) 
ist  die  unmittelbare  zu  unterscheiden.  Sie  besteht  in  dem 
Ersatz  des  Nervengewebes  durch  das  Gewebe  der  Neu- 
bildung. Jener  fallen  nur  NervenfEisem,  dieser  auch  das 
Gliagewebe  zum  Opfer.  Je  nachdem  sich  diese  beiden 
Wirkungen  combiniren,  entstehen  verschiedene  pathologische 
Yeiänderungen;  denn  es  ist  gar  nicht  noth wendig,  dass  der 
unmittelbaren  Wirkung  (dem  Ersatz  durch  die  Neubildung) 
die  mittelbare  (die  Atrophie  durch  Ernährungsstörung)  Tor- 
ausgehe. 

Fall  I  zeigt  die  mittelbare  Wirkung  des  Tumors  in 
ihrer  reinsten  Gestalt  Die  Geschwidst  ist  bloss  auf  den 
Zwischenscheidenraum  beschränkt  und  durch  die  verdickte 
Pialscheide  vom  Sehnerven  abgegrenzt  Die  Septen  des 
Sehnerven  sind  unverändert,  die  einzelnen  Nerven&serbündel 
bestehen  aus  einem  feinen  Glianetz  mit  vielleicht  etwas  zahi- 
reicheren  Kernen  als  unter  normalen  YerhältnisseiL  Die 
Maschen  sind  leer  oder  mit  Kömchen  von  verschiedefler 
Grösse  gefüllt;  das  Nervenmark  ist  völlig  geschwunden. 

Analog  verhält  sich  Fall  II;  nur  sind  hier  die  Maschen 
des  Ghagewebes  ganz  leer.  Die  peripheren  Bündel  sind  in 
radiärer  Richtung  comprimirt,  die  centralen  Bündel  sind  von 
so  mächtigen  Hämorrhagieen  durchsetzt,  dass  sie  weniger 
wie  Nervenfaserbündel,  sondern  eher  wie  Gefässe  aussehen. 
Doch  überzeugt  man  sich  leicht,  dass  das  Blut  nicht  von 
einer  EndothelhüUe  umgeben  ist,  sondern  direct  an  das 
zemssene,  comprimirte  und  seitUch  verdrängte  GÜBAetz 
grenzt     Diese  Hämorrhagieen  sind   den  früher  ans  dem 
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Scheidentheil  desselben  Falles  beschriebenen  offenbar  ana- 
loge so  dass  die  ganze  wachsende  Peripherie  des  Tumors 
Ton  diesen  Blutungen  befallen  ist  Dass  sie  nur  in  den 
axialen  Bündeln  yorkommen,  hat  eben  darin  seinen  Grund, 
dass  sich  auch  die  Ausbreitung  der  Neubildung  im  Inneren 
des  Sehnerven  an  dieselben  Bündel  hält  Auf  Längs- 
schnitten erkennt  man  die  erhaltenen  peripheren  Bündel 
noch  ziemhch  weit  gegen  die  Mitte  des  Tumors  hin.  Sie 
enthalten  auffiallend  grosse  Concretionen  von  geschichtetem 
Bau,  die  somit  in  mancher  Hinsicht  an  die  Corpora  amy- 
lacea  erinnern.  Doch  bestehen  auch  einige  erhebliche  Unter- 
schiede; vor  allem  sind  sie  bedeutend  grösser  und  von  keiner 
Kapsel  umgeben,  ihr  Band  ist  oft  zackig  (oder,  richtiger 
ausgedrückt,  ihre  Oberfläche  ist  mit  Gruben  versehen);  sie 
geben  weder  Amylum-  noch  Amyloidreaction,  nehmen  (be- 
sonders in  den  peripheren  Parthieen)  Kemfarbstoffe  an  und 
färben  sich  überdies  intensiv  mit  Ammoniakcarmin,  Eosin 
und  vor  allem  mit  Säurefuchsin.  Dieser  Farbstoff  verleiht 
ihnen  eine  leuchtend  purpurrothe  Farbe,  genau  so  wie 
manchen  hyalinen  Einlagerungen  in  den  Zellenausläufem. 
Die  meisten  dieser  Concremente  hegen  in  einem  entsprechend 
grösseren  Hohlraum,  so  dass  sich  nicht  bestimmen  lässt, 
ob  ihre  Lage  einem  Nervenfaserbündel  oder  einem  Septum 
entspricht  Nur  an  den  kleinsten  konnte  ich  wahrnehmen, 
dass  sie  im  Gewebe  der  Septen  hegen.  Darin  hegt  ein 
weiterer  Unterschied  gegenüber  den  gewöhnhchen  Amyloid- 
körperchen,  die  nach  Leber  in  atrophischen  Nervenfasern 
entstehen.  Auch  sind  die  beschriebenen  Gebilde  bloss 
auf  einen  kleinen  Theil  des  atrophischen  Sehnen-en  be- 
schränkt 

Im  Innern  des  Tumors  endüch  ist  die  normale  Structur 
des  Sehnerven  ganz  verloren  gegangen  und  bloss  typi- 
sches Gkschwulstgewebe  vorhanden.  Nur  durch  ein  gleich- 
massigeres  Gefüge  unterscheidet  sich  der  Nerventheil  vom 
Scheidentheile. 
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üeberblickt  man  die  geschilderten  Zustände  am  Seh- 
nerven, so  zeigt  sich,  von  einigen  Verschiedenheiten,  £d 
vielleicht  von  der  Dauer  des  Processes  abhängen,  abgesehen, 
das  Bild  einer  Atrophie  durch  LeitungsunterbrechuDg. 

Im  Gegensatz  zu  den  eben  besprochenen  Fällen  zeigt 
Fall  m  die  unmittelbare  Einwirkung  des  neugebildeten 
Gewebes  auf  die  Nervensubstanz  in  ziemlicher  Beinheit 
Der  Sehnervenquerschnitt  lässt  hier  zwei  AbtheUungen  er- 
kennen. Die  eine  Abtheilung  hat  die  Gestalt  einer  Sidd 
und  hegt  an  der  Seite  der  geringsten  Entwicklung  des 
Scheidentheils.  Sie  enthält  kein  neu  gebildetes  Gewebe; 
ihre  Septen  sind  normal,  ihre  Nervenfasern  sind  fast  so  dicht 
wie  in  einem  normalen  Nerven  und  sind  mit  deutlichen 
Markscheiden  versehen.  Dennoch  muss  ihre  Zahl  beträcht- 
üch  vermindert  sein,  wie  aus  der  erhebUchen  Verkleinerang 
der  Bündel  in  radiärer  Sichtung  hervorgeht. 

Die   andere   Abtheilung  hat   eUiptischen    Querschnitt 
und  zeichnet  sich  dadurch  aus,  dass  die  Septen  mehr  oder 
weniger  in  neugebildetes  Gewebe  umgewandelt  sind.    Sie 
sind  in  Folge   dessen   dicker  und  auch   die   den  Nerven- 
faserbündeln   entsprechenden  Lücken  sind  grösser  mid  von 
einem  lockeren  Netz  von  Tumorzellen  erfüllt    Die  Zahl  der 
erhaltenen  Nervenfasern  ist  noch  geringer  als  in  der  crsAm 
Abtheilung;  aber  selbst  in  den  Bündeln,  die  am  stärksten 
von  der  Neubildung  ergriffen  sind,   kommen   noch  einige 
vollkonmien  erhaltene  Nervenfasern  vor.     All'  die  erwähn- 
ten Yeränderungen  nehmen  um  so  mehr  zu,  je  mehr  man 
sich  von  dem  früher  beschriebenen  Theile  des  Sehnerren 
mit  erhaltener  Structmr  entfernt,  und  schhesslich  übergeht 
das  entartete  Septengewebe  ohne  Grenze  in  den  Sdieiden- 
theil  des  Tumors,  der  an  dieser  Seite  gerade  seine  mäch- 
tigste Entwicklung  erfahren  hat 

Wie  der  Vergleich  mit  dem  limgsschnitte  zeigt,  ging 
die  EntartuDg  des  Sehnerven  von  einer  nicht  allzu  aus- 
gedehnten Stelle  in  der  Nähe  des  hinteren  Endes  der  6e- 


Stadien  über  das  Mjrxosarkom  des  Sehnenren.  125 

schwulst  aus  und  verbreitete  sich  sowohl  in  radialer,  als 
besonders  in  longitudinaler  Bichtung.  Da  auch  die  Ent- 
wicklung des  Scheidentheiles  vorzüglich  an  dieser  Stelle, 
also  einseitig,  und  nicht  wie  in  den  früheren  Fällen  rings 
um  den  Sehnerven  stattfand,  blieb  die  Ernährungsstörung 
des  Sehnerven  auf  ein  geringes  Maass  beschränkt,  imd  die 
eindringende  Neubildung  £and  einen  noch  verhältnissmässig 
gut  erhaltenen  Sehnerven  vor. 

Die  feineren  Veränderungen  der  Nervenfasern  lassen 
sich  wegen  der  Durchflechtung  mit  Elementen  der  Neu- 
bildung nicht  erkennen.  ReichUche  imregelmässige  Yari- 
cositäten  und  freie  Myelintropfen  treten  bei  der  Färbung 
mit  Weigert 'schem  Haematoxylin  und  anderen  hervor.  In 
den  vom  Tumor  nicht  ergriffenen  Nervenbündeln  scheint 
eine  Wucherung  des  Gliagewebes  vorhanden  zu  sein,  wenig- 
stens findet  man  dort  häufig  Zellen  mit  grossem  Proto- 
plasmaleib und  mehreren  stark  färbbaren  Kernen.  Mit  der 
weiteren  Entwicklung  der  Neubildung  blassen  diese  Kerne 
ab  imd  verschwinden  endlich  ganz. 

Aus  der  gegebenen  Schilderung  geht  hervor,  wie 
schwierig  es  ist,  zu  einer  klaren  Vorstellung  über  die  Ent- 
wicklung des  Mjxosarkoms  zu  kommen.  Zudem  gestattete 
die  Conservirung  der  Frilparate  in  Müller 'scher  Flüssigkeit 
nicht,  Kemtheilungsfiguren  wahrzunehmen,  auf  die  es  doch 
bei  der  Entscheidung  solcher  Fragen  hauptsächUch  an- 
kommt So  viel  lässt  sich  jedoch  im  Allgemeinen  über 
das  Wachsthum  der  Mjxosarkome  aussagen,  dass  das  nor- 
male Gewebe  nicht  einfach  verdrängt  wird,  sondern  dass  es 
in  immer  weiteren  Kreisen  in  die  pathologische  Wuche- 
rung einbezogen  wird,  indem  es  dabei  theils  activ  Theil 
nimmt  wie  das  Bindegewebe,  theils  einem  völligen  Schwunde 
anheim  fällt  wie  das  Nervengewebe. 

Der  Ursprung  des  Tumors  ist  jedenfalls  im  Intervagi- 
nalraum  zu  suchen,  denn  dieser  Theil  scheint  immer  be- 
iallen zu  sein.     In  manchen  Fällen  ist  er  es  sogar  aus- 
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schliesslich  (Fall  J);  Aehnliches  haben  Goldzieher^, 
Schiess-Gemuseus  (L  c)  und  Ayres^)  beobachtet,  eb» 
kleine  Zahl  im  Yerhältniss  zu  jenen  Fallen ,  wo  andi  der 
Sehnerv  ergriffen  war. 

Es  ist  femer  in  die  Augen  springend,  dsas  die  wesent- 
lichen Bestandtheile  des  Tumors  sowohl  im  Nerven-  als  im 
Scheidentheile  dieselben  sind.  Wenn  wir  also  nach  dem 
Gewebe  suchen ,  woraus  sich  diese  wesentlichen  Bestand- 
theile entwickelt  haben,  so  kann  es  nur  ein  solches  sein, 
das  sowohl  in  der  Arachnoidal-,  als  der  Piaischeide  und 
im  Sehnerven  vorkommt  und  das  ist  das  Bindegewebe,  das 
die  subarachnoidalen  Bälkchen,  die  Piaischeide  und  die 
Septen  des  Sehnerven  bildet  Dass  die  Nervenfasern  an 
der  Neubildung  unbetheiligt  sind,  hat  schon  Yossins  (L  c.) 
nachgewiesen  und  dasselbe  gilt  wohl  auch  für  das  Glia- 
gewebe.  EigentUch  geht  alles  dies  schon  aus  dem  Um- 
stände hervor,  dass  es  Myxosarkome  gibt^  die  nur  im  Inter- 
vaginalraum  hegen. 

Die  beschriebenen  Tumoren  gehören  somit  in  die  Seihe 
der  Bindegewebsgeschwülste  und  verdienen,  da  sie  haupt- 
sächlich aus  spindehgen  Zellen  bestehen,  den  Namen  Sar- 
kom. Die  Beschaffenheit  der  InterceUularsubstanz  konnte 
in  meinen  Fällen  nicht  mit  genügender  Sicherheit  ennittelt 
werden.  Ich  möchte  deshalb  vor  der  Hand  den  Namen 
Myxosarkom  nur  in  dem  Sinne  verstanden  wissen,  ab 
diese  Geschwülste  wegen  des  reichUchen  Gkhaltes  an  flüs- 
siger Grundsubstanz  ein  gelatinöses  Aussehen  besitzen.  Es 
ist  mir  sehr  unwahrscheinUch,  dass  es  sich  hierbei  nm  äne 
auf  embryonaler  Entwicklungsstufe  stehen  gebhebene  Gmnd- 
substanz  handelt,  und  ich  glaube  aus  einzelnen  Befiindeo 


^)  Goldzieher,  Die  Geschwülste  des  Sehnerven.  Arch.  f- 
Ophth.  XIX,  3,  p.  125. 

*)  Ay res,  Tumors  of  the  optic  nerve.  Amer.  Journal  otOpbtbt^ 
Vn,  p.  69. 
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folgern  zu  können,  dass  der  vorhandene  Schleim  ein  Pro« 
duct  der  Degeneration  von  Zellen  ist 

Dass  die  Greschwülste  des  Sehnerven,  auch  wenn  man 
die  von  der  Duralscheide  ausgegangenen  ausnimmt,  oft  so 
verschieden  bezeichnet  werden,  mag  zum  Theil  in  der  ver* 
schiedenen  Au£Fassung  der  Autoren  tiber  das  Wesen  des 
Processes,  zum  Theil  aber  auch  darin  seine  Begründung 
finden,  dass  wirkUche  Uebergänge  zu  anderen  Geschwulst- 
formen  stattfinden.  Ich  kann  darüber  nicht  aus  eigener 
Er£ahrung  urtheilen,  da  in  den  drei  beschriebenen  Fällen 
trotz  manigfacher  Abweichungen  in  den  Details,  der  Bau 
im  Ganzen  der  gleiche  war.  Aber  es  ist  leicht  verständ- 
lich, dass  eine  geringere  Entwicklung  der  Intercellularsub- 
stanz  der  ganzen  Neubildung  mehr  das  Aussehen  eines 
Fibroms  ertheili  In  anderen  Fällen  mag  das  Auftreten 
sternförmiger  Zellen  oder  eine  stärkere  active  Betheihgung 
der  Neuroglia  Uebergangsformen  zum  echten  Myxom  und 
zum  GUom  bilden. 


In  Bezug  auf  die  groben  anatomischen  Verhältnisse  ist 
hervorzuheben,  dass  in  allen  3  Fällen  die  Geschwulst  vom 
Auge  noch  durch  ein  Stück  normalen  Sehnerven  getrennt 
war,  während  sie  hinten  bis  in  das  Foramen  opticum,  aber 
nicht  darüber  hinaus  in  die  Schädelhöhle  reichte.  Aehn- 
hebe  Verhältnisse  sind  in  mehreren  Beobachtungen  be- 
schrieben worden,  und  ich  glaube  daher,  dass  diese  Loca- 
lisation  als  eine  weitere  Eigenthünüichkeit  des  Myxosarkoms 
angesehen  werden  kann.  In  diesen  Fällen  scheint  der 
Ausgangspunkt  des  Tumors  im  hintersten  Theile  des  orbi- 
talen Sehnervenabschnittes  zu  liegen.  Bei  dem  gleich- 
massigen  Bau  der  Sehnervenscheiden  ist  wohl  anzunehmen, 
dass  dort,  wo  der  Tumor  seinen  Ursprung  genommen  hat, 
auch  am  ehesten  ein  Uebergreifen  auf  den  Nerven  selbst 
stattfinden  wird.    Dieses  fand  sich  nun  in  den  Fällen  II 
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und  m  am  hinteren  Ende  des  Präparates  am  meisten  aus- 
gesprochen. Ich  schliesse  also  daraus,  dass  in  diesen 
Fällen  der  Tumor  sehr  nahe  am  Foramen  opticum  sein^ 
Ursprung  genommen  hat  Allerdings  bildet  dies  keinesw^ 
die  Begel;  es  sind  auch  Fälle  von  exquisitem  MjxosaikoiD 
beschrieben  worden ,  wo  die  Geschwulst  Tom  bis  an  doi 
Bulbus  heranreichte  und  hinten  am  Foramen  opticum  der 
Sehnerv  frei  war. 

Wenn  sich  der  Tumor  am  Foramen  opticum  entwickelt 
erfolgt  sein  Wachsthum  hauptsächlich  in  der  Bichtung  nad 
vorne  y  indem  immer  neue  Parthieen  der  Scheide  und  des 
Nerven  von  der  Neubildung  ergriffen  werden.  Thatsächlidi 
zeigten  alle  Fälle  eine  deutliche  Proliferationszone  am  vor- 
deren Tumorende.  Ob  eine  solche  auch  am  hinteren  Ende 
existirty  kann  aus  dem  Grunde  nicht  direct  angegeben 
werden,  weil  dieses  Ende  bei  der  Operation  zurück  gelaffien 
werden  musste.  Es  scheint  mir  dies  jedoch  in  hohem 
Grade  unwahrscheinlich,  weil  die  Neubildung  gerade  am 
Foramen  opticum  Halt  macht  Es  geht  dies  hauptsächUch 
aus  den  Erfolgen  der  unreinen  Exstirpationen  hervor.  Den 
Grund  dafiir  weiss  ich  nicht;  der  Knochen  widereteht  be- 
kanntUch  dem  Andrängen  einer  Geschwulst  nicht  Viel- 
leicht Hegt  er  in  besonderen  histologischen  Verhältnissen, 
verbunden  mit  der  eigenartigen  Gewebswucherung. 

Das  Wachsthum,  oder,  besser  gesagt,  die  Volumszu- 
nähme  der  Geschwulst  geht  auf  zweierlei  Weise  vor  sich: 
erstens  durch  wirkliches  Gewebswachsthum,  nämlich  Neu- 
bildung und  Vergrösserung  der  Zellen,  und  zweitens  durch 
Vermehrung  der  Intercellularflüssigkeit  Auf  die  letztere 
Weise  kann  eine  beträchtUche  Volimuszunahme  stattfinden, 
auch  ohne  dass  wirkliches  Gewebswachsthum  eintritt 

Die  Erfolge  der  unreinen  Exstirpationen  weisen  daranf 
hin,  dass  der  im  Foramen  opticum  zurück  gebliebene  Best 
der  Neubildung  keine  Proliferationsfahigkeit  mehr  besitst 
Denn  hätte  er  eine  solche,  so  müsste  ja  unfehlbar  ein  Bed« 
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div  an  Ort  und  Stelle  entstehen.  Es  geht  femer  aus  dem 
histologischen  Befunde  hervor,  dass  gerade  der  hinterste  Ab- 
schnitt des  Tumors  (und  somit  auch  der  zurück  gebUebene 
ßest)  eine  besondere  Höhe  der  Grewebsentwicklung  erfahren 
hat  Man  muss  also  zu  dem  Schlüsse  kommen,  dass  auf 
dieser  Höhe  der  Entwicklung  die  weitere  Proliferations- 
fähigkeit  des  Geschwulstgewebes  aufhört.  Wohl  mag  es 
in  vielen  Tumoren  Parthieen  geben,  die  nicht  mehr  die 
Fähigkeit  haben  weiter  zu  wachsen  und  ein  Becidiv  zu 
bilden,  aber  in  so  ausgeprägter  Weise  tritt  es  wohl  selten 
hervor,  dass  ein  ganzer  Querschnitt  des  Tumors  stehen  bleiben 
kann,  ohne  dass  ein  Becidiv  an  Ort  und  Stelle  entsteht 

Was  aber  nach  der  Exstirpation,  die  für  so  viele  Ge- 
schvnüste  als  Reiz  zu  neuen  Wachsthum  wirkt,  nicht  ein- 
tritt, das  kann  wohl  auch  im  primären  Tumor  nicht  statt- 
finden. Es  folgt  also  daraus,  dass  das  Wachsthum  im 
hintersten  Abschnitt  der  Geschwulst  ziemUch  firühe  erlischt, 
während  am  vorderen  Ende  die  Proliferation  fortschreitet. 
Ob  auch  für  dieses  Ende  eine  solche  unübersteigliche  Bar- 
riere existirt,  wie  es  das  Foramen  opticum  für  das  hintere 
Ende  ist,  weiss  ich  nicht  Wahrscheinlich  aber  ist  es, 
dass  die  Geschwulst  nicht  über  die  Lamina  cribrosa  hin- 
aus fortschreitet 

Da  also  dem  Gewebe  des  Myxosarkoms  nicht  die  un- 
begrenzte Wachsthumsfähigkeit  innewohnt,  können  solche 
Geschwülste  mit  Fug  und  Recht  unter  die  gutartigen  ge- 
rechnet werden,  und  die  Prognose  der  Exstirpation  stellt 
sich  günstig.  Aus  demselben  Grunde  ist  auch  die  Erhal- 
tung des  Bulbus  indicirt  In  den  Fällen  (I  und  II),  in 
denen  diese  Erhaltung  geplant  war,  gelang  sie  auch.  Frei- 
lich wurde  der  Bulbus  in  beiden  Fällen  unter  entzündUchen 
Erscheinungen  atrophisch.  Die  Erhaltung  des  Bulbus  in 
seiner  normalen  Gestalt  wird  also  in  der  Regel  nicht  zu 
erwarten  sein,  und  dürfte  auch  schwerlich  einen  Vortheil 
bieten,  da  nach  der  Exstirpation  des  Tumors  der  Bulbus 

T.  Gnefe's  Archiv  fOr  Ophthalmologie.    XXXIX.  4.  9 
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tief  in  die  Orbita  zurücksinkt  und  dort  durch  Narbengewebe 
&drt  wird  Es  wird  doch  eine  betiuchtliche  Entstellung 
zurückbleiben  und  das  Tragen  einer  Prothese  vom  kos- 
metischen Standpunkte  aus  nothwendig  machen.  Für  eane 
solche  aber  leistet  ein  atrophischer  Stampf  genau  daBselbe, 
wie  ein  Bulbus  von  normaler  Grösse. 

Die  eben  gemachten  Bemerkungen  beziehen  sich  natür- 
Uch  nur  auf  das  typische  Myxosarkom.  Da  aber  dieses  die 
häufigste  Art  der  Sehnervengeschwülste  bildet,  so  kann  man 
mit  ziemlicher  WahrscheinUchkeit  die  Prognose  des  Mjxo- 
Sarkoms  auf  die  Sehnerventumoren  überhaupt  übertragen. 
FreiUch  werden  manchmal  diese  günstigen  Erwartungen 
nicht  eintreffen,  und  in  der  vorhandenen  Literatur  smd  zahl- 
reiche Beispiele  dafiir  nied^gelegt  Es  ist  wohl  wahr- 
scheinhch,  dass  es  sich  in  solchen  Fällen  um  die  früher 
erwähnten  üebergangsformen  zu  maUgnen  Tumoren  gehan- 
delt hat  oder  um  Neubildungen  der  Duralscheide,  die  ge- 
wöhnlich dem  Typus  des  Sarkoms  oder  Endothelioms  an- 
gehören und  in  Folge  dessen  exquisit  bösartiger  Natur  smd. 


Erklärung  der  Figuren  auf  Ta£  I. 

Fig.  1.   Faserzellen  in  yerschiedenen  Formen  und  ihre  Degenerations- 
producte  (vergl.  Text)  von  Fall  II. 
a-d  Aus  einem  Zupfpräparat 
€,  f  Hyaline  Einschlüsse  (Schnittpräparat). 
g  Pseudo-Eömchenzelle  (Zupfpräparat). 

(Zeiss,  Apochromat-Obj.  4mm,  Compens.  Oc.  8.) 

Fig.  2.   Veränderungen  an  den  Kernen  der  grossen  RundzeUen  im 
Falle  II  (vergl.  Text).    Vergr.  wie  Fig.  1. 

Fig.  3.    Gefässwanddegeneration  im  Falle  Hl  (Reich.  Obj.  8a,  Oc  21 
e  Endothel. 

h  Homogene,  wenig  f^bbare  GefiLsswand. 
8  Spalte  darin. 

g  Stärker  färbbare  Schichte  (Beginn  der  hyalinen  Degene- 
ration  im  engeren  Sinne). 

Fig.  4.   Hyaline  Degeneration  der  Gefässwand.     Veigr.  wie  Fig.  3. 
e  Endothel. 
h  Homogene  Parthie. 
g  Beginn  der  hyalinen  Degeneration. 
8(S^  Vollständig  hyaline  Schollen. 


Zur  Anatomie  der  angeborenen  Sichel 

nach  innen-nnten. 

Von 

Dr.  Maximilian  Salzmann, 
Assistenten  an  der  Augenklinik  des  Professor  Fuchs  in  Wien, 

Hierzu  Taf.  II,  Fig.  1—10  und  2  Figuren  im  Text. 


Der  interessante  Befund ,  dessen  Schilderung  ich  in 
diesen  Zeilen  versuchen  will,  wurde  im  linken  Auge  eines 
9jährigen  Mädchens  entdeckt ,  das  an  einem  Myxosarkom 
des  linken  Sehnerven  litt  Die  Krankengeschichte  und  die 
Beschreibung  des  Tumors  sind  in  dem  vorhergehenden  Auf- 
satz enthalten;  ich  habe  mich  veranlasst  gesehen,  dem 
hinteren  Abschnitt  dieses  Auges  einen  eigenen  Au&atz  zu 
widmen,  weil  ein  ähnlicher  Befund  meines  Wissens  noch 
nicht  nachgewiesen  ist  und  diese  Veränderungen  mit  dem 
Tumor  in  keinem  Zusammenhang  stehen. 

Die  Papille  und  ihre  nächste  Umgebung  wurden  nach 
Härtung  mit  Mttller'scher  Fltlssigkeit  und  Einbettung  in  Gel- 
loidin  in  horinzontaler  Richtung  geschnitten.  Ich  wähle  zur 
Schilderung  der  allgemeinen  Verhältnisse  einen  durch  die  Mitte 
der  Papille  gelegten  Schnitt  (Fig.  1,  der  Linie  ad  in  Fig.  A 
entsprechend).  Man  sieht  zunächst  den  Sehnerven  schief  durch 
die  Sklera  treten;  aber  die  Richtung,  die  er  dabei  einhält,  ist 
gerade  entgegengesetzt  der,  die  so  häufig  bei  myopischen  Augen 
gefunden  wird:  er  zieht  schief  nach  innen.  Denselben  Ver- 
lauf haben  die  Stämme  der  Centralgefässe,  deren  Lumina  neben 

9* 
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einander  im  Schnitte  sichtbar  sind;  die  Yene  (v)  liegt  wie  ge- 
wöhnlich aussen,  die  Arterie  (a)  innen.  Der  Scleroticalcu»! 
bildet  einen  gegen  das  Bnlbnsinnere  sich  verengenden  Trichter, 
der  wohl  etwas  schief  die  Sklera  dnrchsetzt,  aber  doch  zu 
beiden  Seiten  spitze  Winkel  mit  ihrer  Innenfläche  bildet.  Die 
Oberfläche  der  Papille  trägt  eine  becherförmige  Excavatiom 
deren  temporaler  Band  etwas  steiler  ist  als  der  nasale;  dabei 
ist  die  Masse  der  Nervenfasern  auf  der  temporalen  Seite  be- 
deutend geringer  als  auf  der  nasalen.  Die  Lamina  cribrosa 
bietet  nichts  ungewöhnliches  dar,  der  Zwischenacheidenranm  ist 
beiderseits  weit  (wohl  in  Folge  des  rückwärts  darin  sitzenden 
Tumors)  aber  auf  der  nasalen  Seite  entschieden  weiter  als  aof 
der  temporalen.  Die  Färbung  mit  Weigert 'schem  Haemat- 
oxylin  weist  im  Stamme  des  Sehnerven  eine  leichte  Atrophie 
der  NervenfjEisem  nach.  Die  KrQmmung  der  Sklera  ist  n 
beiden  Seiten  der  Papille  abnorm,  indem  ihre  Innenfladie  in 
der  Nähe  der  Papille  convex  ist  und  erst  weiter  gegen  die 
Peripherie  hin  concav  wird.  Auch  diese  Veränderung  hat  wohl 
keine  Bedeutung;  sie  ist  entweder  durch  Einsinken  der  hinterea 
Bulbuswand  während  der  Härtung  entstanden  oder  vielleicht 
der  Ausdruck  einer  Impression  des  Bulbus  durch  den  SefanerreD- 
tumor,  wie  dies  in  mehreren  Fällen  von  retrobulbären  Tumorea 
beobachtet  worden  ist. 

Netzhaut  und  Chorioidea  sind  an  der  äusseren  Seite  der 
Papille  normal;  innen  hingegen  beginnt  das  Pigmentepithel  erst 
in  einer  Entfernung  von  der  Papille,  die  nahezu  ihrem  Durch- 
messer gleichkommt,  und  in  der  Strecke  zwischen  der  Papille 
und  dem  Bande  des  Pigmentepithels  finden  sich  die  nan  nÄer 
zu  beschreibenden  auffälligen  Veränderungen  in  Chorioidea  ind 
Netzhaut  vor. 

Ehe  ich  jedoch  an  eine  detaillirte  Beschreibung  dieser 
Parthie  gehen  kann,  muss  ich  ihre  Ausdehnung  auch  in  Ter- 
ticaler  Bichtung  genauer  präcisiren.  Leider  entdeckte  ich 
diesen  interessanten  Befund  erst  am  Präparate.  In  vivo  war 
eine  genaue  Untersuchung  des  Aagenhintergrundes,  theils  we^a 
ausgedehnter  Hornhauttrübungen,  theils  wegen  Lichtscheu  und 
Unruhe  des  Kindes  nicht  möglich.  So  mnsste  ich  denn,  am 
zu  einer  Vorstellung  über  die  Ausdehnung  der  pathologischen 
Veränderungen  zu  gelangen,  zu  einer  Beconstruction  des  Papülea- 
bildes  aus  der  Schnittserie  meine  Zuflucht  nehmen.  Das  so  ge- 
wonnene Bild  ist  in  Figur  A  dargestellt.  Es  erstreckt  sieb 
zwar  nur  über  die  untere  Hälfte  der  Papille,  da  nur  von  dieser 
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alle  Schnitte  montirt  worden;  die  obere  Hälfte  zeigte  ohnedies 
nur  sehr  geringe  pathologische  Yeränderangen. 


Fig.  A.  Yerticalprojection  der  Papille  and  der  Sichel  nach  iimen-unten.  Vergr.  ca.  30. 

A  nasale  Seite ;  T  temporale  Seite ;  v  Vena  centralis  retinae  und  ihre  Hauptfiste  \ 
e  temporaler  Excavationsrand;  aa\  hh\  cc'  Schnittrichtungen. 

Die  genannte  Figur  zeigt,  dass  die  Papille  die  Form  einer 
schiefen  Ellipse  besitzt,  deren  nach  aussen  und  oben  gewendeter 
Rand  stärker  gekrümmt  ist  als  der  nach  innen  und  unten  ge- 
kehrte. An  diesen  schliesst  sich  die  Zone  der  pathologischen 
Veränderungen  in  Netzhaut  und  Chorioidea  an,  die,  wie  aus  der 
Figur  ersichtlich,  die  Form  einer  Sichel  besitzt  und  sich  so 
an  die  Papille  anschliesst,  dass  beide  zusammen  einen  nahezu 
kreisförmigen  Umriss  haben.  Ich  glaube,  dass  jedermann  in 
diesem  Bilde  ohne  Schwierigkeit  die  bekannte  Sichel  nach 
innen-unten  erkennen  kann.  Zur  Vervollständigung  des  Bildes 
wurden  ferner  in  die  Figur  A  der  temporale  Rand  der  Ex- 
cavation  und  der  Stamm  der  Centralvene  mit  seinen  ersten 
Verzweigungen  eingezeichnet  Endlich  gibt  die  schraffirte 
Parthie  in  der  Sichel  die  Zone  an,  worin  die  Vorbildung  der 
Netzhaut  am  ausgeprägtesten  vorhanden  ist. 

Im  ganzen  Bereiche  der  Sichel  ist  nämlich  die  Netzhaut 
in  doppelter  Lage  vorhanden,  ein  inneres  Blatt  mit  nor- 
maler, ein  äusseres  mit  umgekehrter  Schichtenfolge  bildend. 
Das  innere  Blatt  zeigt  überall  so  ziemlich  die  gleiche  Ausbil- 
dung, das  äussere  hingegen  erreicht  nur  in  einer  verhältniss- 
mässig  kleineren  Parthie  (in  Fig.  2  durch  Schraffirung  hervor- 
gehoben) das  Maximum  seiner  Entwicklung.  In  den  übrigen 
Parthieen  zeigt  es  nur  eine  rudimentäre  Entwicklung,  indem 
entweder  nicht  alle  Schichten  ausgebildet  sind,  oder  ein  ganz 
atypisches  Gewebe  ohne  Schichtung  auftritt    Das  letzte  kommt 
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namentlich  in  den  Randparthieen  der  Sichel  vor  nnd  yermitteh 
den  Uebergang  ins  Pigmentepithel. 

Die  Details  der  Schichten  im  inneren  Netzhantblatt  sind 
folgende:  die  Nervenfaserschicht  ist  vollkommen  normal  uid 
nimmt  sämmtliche,  den  zugekehrten  PapiUenrand  überschreiten- 
den Nervenfasern  auf.  Die  Ganglienzellenschicht  lässt  sich  fast 
überall  bis  an  ihre  normale  Grenze  gegen  die  Papille  hin  ver- 
folgen; nur  an  der  Stelle  wo  das  äussere  Netzhaatblatt  in  der 
Nähe  der  Papille  gut  entwickelt  ist,  ist  die  Grenze  der  Gang- 
lienzellenschicht entsprechend  abgerückt.  Die  innere  grann- 
lirte  Schicht  ist  überall  dort  in  normaler  Ausbildung  vorhanden, 
wo  es  die  Ganglienzellen  sind. 

An  der  inneren  Körnerschicht  sind  schon  etwas  stärkere 
Veränderungen  ausgesprochen.  Sie  erfährt  am  Rande  der 
Sichel  eine  Verdickung  und  es  treten  zugleich  zahlreiche  Hohl- 
räume (wie  beim  Oedem  der  Netzhaut)  darin  auf.  Diese  Hohl- 
räume sind  um  so  auffallender,  als  sie  in  den  übrigen  Parthi^n 
der  Netzhaut  vollständig  fehlen.  Die  äussere  granulirte  Schicht 
ist  im  Bereiche  der  Sichel  auf  eine  dünne  Lage  redncirt,  zeigt 
häufig  einen  unregelmässigen  Verlauf  ihrer  Bestandtheile  und 
geht  an  vielen  Stellen  in  ein  atypisches  faseriges  Gewebe  über, 
das  unmittelbar  an  das  äussere  Netzhautblatt  grenzt  Der 
Grund  für  dieses  sonderbare  Verhalten  liegt  darin,  dass  die 
folgenden  Schichten  nur  stellenweise  im  Bereiche  der  Sichel 
entwickelt  sind.  Sie  (die  äussere  Kömerschicht,  Limitans  ex- 
terna, Stäbchen- Zapfenschicht)  umgrenzen  kleine  halbkugelige 
oder  halb-ellipsoide  Hohlräume,  die  nach  aussen  hin,  d.  i 
gegen  das  äussere  Netzhautblatt,  offen  sind  (Fig.  2).  Die  ge- 
nannten 3  Schichten  kommen  nur  in  Gesellschaft  vor;  in  den 
zwischen  den  kleinen  Hohlräumen  liegenden  Parthieen  fehlt 
jede  Andeutung  davon,  und  das  sind  zugleich  die  Stellen,  wo 
das  frühere  erwähnte  faserige  Gewebe  aus  der  äusseren  granu- 
lirten  Schicht  hervor  geht. 

Aber  auch  abgesehen  von  ihrer  nur  localen  Entwicklung 
zeigen  diese  Schichten  eine  unvollständige  Ausbildung.  Die 
äussere  Kömerschicht  ist  auf  eine  Reihe  von  Kernen  (Zapfen- 
körner)  reducirt,  die  ziemlich  weit  von  der  Limitans  externa 
abstehen  und  dorthin  eine  dicke  Faser  (fast  von  der  Breite 
des  Kernes)  entsenden;  ausserhalb  der  Limitans  externa  schwillt 
diese  Faser  unregehnässig  kolbenförmig  an  oder  endigt  mit 
einem  kurzen  Höcker  (Fig.  3).  Die  Zapfenkömer  sind  grösser 
und  minder  förbbar  als  die  normalen  Elemente  der  äusseren 
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Körnersebicht,  an  den  Zapfenrudimenten  ist  keine  Scheidung 
in  ein  Innen-  und  Aussenglied  wahrnehmbar,  das  ganze  Gebilde 
erscheint  homogen.  Auf  den  ersten  Blick  sehen  die  Zapfen- 
fasern wie  Epithelzellen  aus,  die  der  Limitans  aufsitzen  und 
der  ganze  Hohlraum  macht  den  Eindruck  eines  Drüsenacinus. 
tSein  Lumen  enthält  hier  und  da  kleine  Kerne,  vermuthlich  von 
eingewanderten  Leukocyten  herrahrend. 

Ein  eigenthamliches  Verhalten  zeigen  die  äusseren  Netz- 
hautschichten auch  am  Rande  der  Sichel  (Fig.  4).  Während 
die  innere  Kömer-  und  die  äussere  granulirte  Schicht  aus  den 
normalen  Netzhautparthieen  in  den  die  Sichel  deckenden  Theil 
übergehen,  spitzt  sich  die  äussere  Körnerschicht  der  normalen 
Netzhaut  gegen  den  Rand  der  Sichel  hin  zu  und  schlägt  sich, 
einschichtig  geworden,  mit  der  Limitans  externa  nach  aussen 
um.  Gleichzeitig  werden  die  Stäbchen  und  Zapfen  rudimentär 
und  verlieren  die  Aussenglieder.  Die  genannten  Schichten  ver- 
lieren sich  so  allmählig  in  den  aus  atypischem  Gewebe  gebil- 
deten Wall  am  Rande  des  Pigmentepithels.  Leider  hatte  ge- 
rade an  dieser  Stelle,  wohl  in  Folge  der  Härtung,  eine  Zer- 
reissung  des  Gewebes  stattgefunden,  so  dass  diese  Verhältnisse 
nicht  mit  Wünschenswerther  Genauigkeit  studirt  werden  konnten. 
Das  eben  beschriebene  Verhalten  findet  sich  an  allen  Stellen 
des  Sichelrandes.  Die  kleinen  von  der  Limitans  externa  und 
den  benachbarten  Schichten  im  Bereiche  der  Sichel  gebildeten 
Hohlräume  sind  somit  vollständig  isolirte,  gewissermaassen  ver- 
sprengte Reste  dieser  Schichten. 

Das  äussere  Netzhautblatt  zeigt  auf  dem  Höhepunkte  seiner 
Entwicklung  (in  der  schraffirten  Parthie  der  Figur  Ä)  von 
aussen  nach  innen  gehend,  folgende  Details  (Fig.  5).  Die 
Grenze  gegen  die  Sklera  wird  von  einer  Art  Glashaut  gebildet 
(l  e),  die  sich  bei  Eosinfärbung  durch  ihren  Mangel  an  Färb- 
barkeit  sehr  deutlich  von  dem  aussen  anliegenden  Skleralgewebe 
sowie  von  dem  innen  angrenzenden  modificirten  Netzhautgewebe 
unterscheidet.  Die  folgende  Schicht,  das  Analogen  der  Nerven- 
faserschicht besteht  aus  zweierlei  getrennten  Fasersystemen; 
das  eine  zeichnet  sich  durch  eine  starke  Af6nität  zu  Eosin 
ans  (m);  seine  Fasern  verlaufen  senkrecht  oder  nahezu  senk- 
recht zur  Innenfläche  der  Sklera,  sitzen  mit  einem  etwas  ver- 
breiterten Fusse  der  Glashaut  auf  und  gehen  nach  innen  zu  in 
das  netzförmige  Gewebe  der  inneren  granulirten  Schicht  über. 
Im  Bereiche  dieser  Fasern,  deren  Analogie  mit  den  Stützfasern 
der  normalen  Netzhaut  augenscheinlich  ist,  liegen  nur  wenige 
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kleine,  stark  färbbare,  längliche  Kerne.     An  der  Grenze  dieser 
and  der  inneren  grannlirten  Schicht,   an  einer  Stelle,  die  in 
der   normalen  Netzhant   von  der  Ganglienzellenacfaicht   einge- 
nommen wird,  liegt  eine  unterbrochene  Reihe  von  Kernen  ohne 
deutlichen  Protoplasmaleib   ganz   vom    Aussehen    der   inneren 
Körner.     Senkrecht  anf  diese  modificirten   StQtzfasem  ziehen 
einige  Bündel  Ton  gleichfalls  faserigem,  minder  ^rbbarem  nnd 
reichlich  von  ovalen  Kernen  durchsetztem  Gewebe  (n),  ein  offen- 
bares Analogen  der  Nervenfasern  der  normalen  Netzhant,  ob- 
gleich ein  sichtbarer  Zusammenhang  mit  den  SehnervenBuBern 
nirgends  besteht     Auch  einige  Capülaren   begleiten   sie.     In 
dieser  modificirten  Nervenfaserschicht  sind  somit  die  einzelnen 
Elemente,  sowohl  die  tangential,  als  auch  die  radial  verlaufen- 
den, in  dicke  Bttndel  zusammengefasst 

Auf  die  fi-üher  erwähnte  Kemreihe,  den  Vertreter  der 
Ganglienzellenschicht,  folgt  eine  innere  granulirte  Schicht  von 
normalem  Aussehen  (i  jf),  darauf  eine  wohlgebildete  innere 
Körnerschicht,  die  dieselben  Eigenschaften  wie  die  analoge 
Schicht  des  inneren  Netzhautblattes  hat,  ja  sogar  stellenweise 
auch  cystische  Hohlräume  enthält.  Es  folgt  endlich  eine  dünne 
äussere  granulirte  Schicht  (a  g)  und  eine  Reihe  von  Bruch- 
stücken der  äusseren  Körnerschicht  (a  A;),  Limitans  externa 
(I  e)  mit  Zapfenrudimenten  {e)  ganz  wie  in  dem  inneren  Neu- 
hautblatt, und  mit  diesen  alternirend  angeordnet. 

An  dieser  Stelle  hat  also  das  äussere  Netzhautblatt  die- 
selbe Ausbildung  erfahren  wie  das  innere,  nur  in  der  Nerven- 
faser- und  Ganglienzellenschicht  tritt  ein  anderer  Aufbau  her- 
vor, offenbar  dadurch  bedingt,  dass  das  äussere  Blatt  keine 
Verbindung  mit  dem  Sehnerven  eingegangen  ist 

Doch  nur  in  einer  relativ  kleinen  Zone  ist  dieser  hohe 
Grad  von  Differcnzirung  im  äusseren  Blatte  erreicht  worden; 
im  weitaus  grösseren  Theile  der  Sichel  ist  es  nur  theilweise 
oder  gar  nicht  ausgebildet,  und  zwar  fehlt  ihm  vor  Allem  das 
Analogen  der  Nervenfaserschicht,  während  die  innere  Kömer- 
schicht  noch  auf  verhältnissmässig  weite  Strecken  hin  erkenn- 
bar ist  Endlich,  d.  i.  gegen  den  Rand  der  Sichel  hin,  ver- 
schwindet auch  diese  und  mit  ihr  die  ohnehin  spärlichen  Reste 
der  äusseren  Schichten.  Hier  ist  das  äussere  Netzhautblatt 
nur  durch  ein  atypisches  Zellgewebe  (Fig.  6)  repräsentirt,  das 
zahlreiche  ovale,  wenig  färbbare  Kerne  enthält,  aber  keine  Zell- 
grenzen erkennen  lässt  Sein  protoplasmatischer  Theil  zeichnet 
sich  überdies  dadurch   aus,  das  er  mit  Eoein  fast  gar  nicht 


Zur  Anatomie  der  angeborenen  Sichel  nach  innen-unten.    137 

mit  Haematoiylin  eine  Spur  färbbar  ist  Dieses  Gewebe  bildet 
eine  bald  dünnere,  bald  dickere,  eine  bis  mehrere  Reihen  von 
Kernen  enthaltende  Schicht,  die  anmittelbar  der  mangelhaft 
entwickelten  Chorioidea  anfliegt.  Ihre  innere  Begrenzung  bildet 
das  atypische  faserige  Gewebe  if)  das,  wie  oben  beschrieben 
warde,  ans  der  äusseren  granulirten  Schicht  des  inneren  Netz- 
hautblattes hervor  geht  und  an  den  meisten  Stellen  die  Schichten- 
folge dieses  Blattes  abschliesst. 

Dasselbe  atypische  Zellgewebe  tritt  auch  in  den  unvoll- 
kommen entwickelten  Parthieen  des  äusseren  Netzhautblattes 
auf,  z.  B.  dort,  wo  noch  die  innere  Körnerschicht  erkennbar 
ist.  Es  nimmt  immer  die  Seite  gegen  die  Chorioidea  hin  ein; 
manchmal  erscheint  es  durch  schief  verlaufende  faserige  Züge 
unterbrochen,  im  Allgemeinen  aber  ist  es  continuirlich  ent- 
wickelt und  fehlt  nur  dort  vollständig,  wo  das  äussere  Netz- 
hautblatt seine  grösste  Differenzirung  erreicht  hat. 

Endlich  vermittelt  solch^ß  Gewebe  auch  an  vielen  Stellen 
den  Uebergang  der  beiden  Netzhautblätter  in  einander. 

Am  Rande  der  Sichel  geht  das  atypische  Zeilgewebe  ins 
Figmentepithel  über.  Es  liegt  wie  gesagt  unmittelbar  der  Chori- 
oidea auf^  nach  innen  davon  schlägt  sich,  wie  oben  beschrieben, 
die  Limitans  externa  der  normalen  Netzhaut  nach  aussen  um, 
und  ihr  folgen  die  modificirte  äussere  Körner-  und  ein  Theil 
der  äusseren  granulirten  Schicht.  Sie  verwandeln  sich  allmäh- 
lich in  ein  halbfaseriges,  von  wenigen  Kernen  durchsetztes  Ge- 
webe, das  eine  Art  Wall  am  Rande  der  Sichel  bildet  und  in 
diesen  Wall  übergeht  auch  das  atypische  Zellgewebe  des  äusseren 
Netzhautblattes.  Der  Wall  schärft  sich  peripheriewärts  zu 
(Fig.  4  w)  und  dringt  ein  wenig  unter  das  Pigmentepithel  eiu, 
so  dass  dieses  noch  eine  kurze  Strecke  weit  an  dem  peripheren 
Abhänge  des  Walles  hinauf  reicht  und  dann  plötzlich  endigt. 
Aach  im  Inneren  des  Walles  tritt  hier  und  da  noch  etwas 
braunes  kömiges  Pigment  auf.  Viel  deutlicher  ist  der  Ueber- 
gang des  Pigmentepithels  in  das  atypische  Zellgewebe  am 
unteren  Rande  der  Sichel  sichtbar.  Die  Pigmentepithelzellen 
werden  noch  im  Bereiche  der  normalen  Netzhaut  reicher  an 
Pigment,  dann  aber  verliert  sich  dieses  ganz,  während  die 
Zellen  zunächst  noch  ihre  normale  Gestalt  beibehalten.  End- 
lich werden  diese  pigmentlosen  Zellen  unregelmässig,  grösser, 
mehr  cylindrisch,  die  Zellgrenzen  undeutlicher,  und  so  hat  sich 
allmählig  das  Pigmentepithel  in  das  atypische  Zellgewebe  des 
äusseren  Netzhautblattes  verwandelt.     Aus   diesem   deutlichen 
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Uebergange  geht  hervor,  dass  das  genannte  Gewebe  nichts 
^weiter  als  ein  sehr  wenig  differenzirter  Theil  der  Aagenblase  ist 

In  dieser  Gegend  kommen  übrigens  noch  andere  Ter- 
toderungen  im  Pigmentepithel  vor,  wie  die  Figuren  8 — 10 
zeigen.  So  stellt  Fig.  7  eine  Verdoppelung  des  Pigmentepithels 
dar,  die  am  inneren-unteren  Sichelrande  gefunden  wurde.  Dass 
diese  Verdoppelung  noch  ausser  dem  Bereiche  der  eigentliche:! 
Sichel  liegt,  ist  schon  aus  der  Anwesenheit  der  Choriocapil- 
laris  erkennbar.  Die  innere  Schicht  trägt  die  normalen  Eiges- 
Schäften  des  Pigmentepithels  an  sich  und  zeichnet  sich  nor 
durch  einen  besonders  hohen  Pigmentgehalt  aus.  Die  Äußere 
Schicht  besteht  aus  niedrigen,  stellenweise  fast  spindeLförmigen. 
pigmentarmen  Zellen.  In  Fig.  8  sind  normal  gestaltete,  pig- 
mentlose  Epithelzellen,  in  Fig.  9  eine  besonders  grosse,  pigment- 
arme Zelle  dargestellt. 

Ueber  die  Veränderungen  in  der  Chorioidea  kann  ich  mich 
kurz  fassen.  So  weit  das  normale  Pigmentepithel  reicht,  sind 
auch  Lamina  vitrea  und  Choriocapillaris  normal  entwickelt; 
beide  hören  am  Rande  der  Sichel  auf,  während  die  tlbrigen 
Schichten  der  Chorioidea  allmählig  abnehmend  in  den  Bereich 
<ler  Sichel  hineinreichen;  so  kommt  es,  dass  die  grossen  Ge- 
isse relativ  am  weitesten  gegen  die  Papille  hin  gefunden 
werden.  In  der  unmittelbaren  Nachbarschaft  der  Papille  je- 
doch fehlt  die  Chorioidea  fast  ganz,  nur  einige  Pigmentzellen 
sind  in  den  innersten  Lagen  der  Sklera  enthalten. 


Das  Wesen  des  ganzen  Befundes  besteht  somit  in 
«inem  die  innersten  Schichten  der  Chorioidea  und  das  Pig- 
mentepithel betreffenden,  sichelförmigen  Defeet  an  der  inneren- 
unteren Seite  der  Papille.  Der  ganze  Defeet  ist  von  Netz- 
haut bedeckt,  die  aber  nicht  in  einfieicher  sondern  in  doppel- 
ter Lage  vorhanden  ist  Am  Bande  der  Papille  gehen  die 
beiden  Blätter  in  einander  über.  Die  Netzhaut  bildet  also 
eine  Palte,  die  den  Defeet  des  Pigmentepithels  deckt,  deren 
freier  Band  an  den  Sehnerven  sich  ansetzt  und  deren  inneres 
Blatt  die  normale  Verbindung  mit  den  Sehnervenfasem  ein- 
gegangen ist 

Da  das  Pigmentepithel  aus  dem  äusseren  Blatte  der 
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secuiidären  Augenblase,  die  Netzhaut  aber  aus  dem  inneren 
Blatte  hervor  geht,  so  kann  die  besagte  Falte  sich  erst  zu 
einer  Zeit  gebildet  haben,  da  die  beiden  Blätter  der  secun- 
dären  Augenblase  schon  ihrer  künftigen  Bestimmung  ge- 
mäss differenzut  waren.  Denn,  will  man  nicht  eine  ein- 
fache Verschiebung  der  Differenzirungsgrenze  annehmen, 
etwa  in  dem  Sinne,  dass  aus  einem  Theil  des  äusseren 
Blattes  der  secundären  Augenblase  nicht  Pigmentepithel, 
sondern  Netzhaut  hervor  gegangen  ist  —  eine  Annahme, 
die  das  Verständniss  des  Processes  nicht  zu  fördern  ver- 
mag —  so  bleibt  nichts  übrig  als  in  einer  späteren  Ver- 
schiebung des  inneren  Blattes  gegen  das  äussere  die  Ur- 
sache für  diese  Faltenbildung,  für  dieses  (sit  venia  verbo!) 
Ectropium  des  inneren  Blattes  der  secundären  Augenblase 
zu  finden. 

Eine  solche  Verschiebung  kann  natürlich  nur  dort  statt- 
finden wo  auch  normalerweise  die  beiden  Blätter  der  secun- 
dären Augenblase  in  einander  übergehen,  also  an  ihrem 
Rande  oder  im  Bereiche  des  Augenblasenspaltes.  Der  vor- 
liegende Befund  gehört  somit  in  die  Reihe  der  echten  Co- 
lobome,  deren  Entstehung  an  Störungen  in  dem  Verschlusse 
der  fötalen  Augenspalte  gebunden  ist,  es  ist  ein  Aderhaut- 
Colobom  von  geringer  Ausdehnung. 

Was  die  Mechanik  der  Verschiebung  anbetrifit,  so  sind 
zwei  Fälle  denkbar.  Entweder  hegt  eine  Verkürzung  des 
äusseren  Blattes  oder  ein  übermässiges  Wachsthum  des 
inneres  Blattes  vor.  Für  das  erstere  fehlt  jeder  Anhalts- 
punkt, es  kann  also  nur  die  zweite  MögUchkeit,  das  Wachs- 
thum des  inneren  Blattes,  in  Betracht  gezogen  werden« 
Dass  dazu  ein  längeres  Offenbleiben  der  fötalen  Augen- 
spalte den  Anstoss  gegeben  hat,  ist  der  nächstUegende  Gre- 
danke.  FreiUch  bin  ich  nicht  im  Stande  eine  Ursache  da- 
für anzugeben,  das  Präparat  gibt  keinen  Aufschluss  darüber, 
ob  eine  stärkere  Entwicklung  der  mesodermalen  ßefasse 
(Manz)  oder  eine  Verschiebung  der  Differenzirungsgrenze 
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in  dem  durch  die  Fötalspalte  eingedrungenen  Mesodenn- 
fortaatz  (Hess)  zu  Grunde  liegt  £ben  so  wenig  ist  ein 
positiver  Anhaltspunkt  für  Deutschmann's  AuSisissimg 
von  der  Entstehung  der  Colobome  durch  fötale  Entzündmig 
vorhanden. 

Mag  nun  was  immer  für  eine  Ursache  gewirkt  haben. 
so  viel  geht  aus  dem  anatomischen  Befinde  und  imservu 
Kenntnissen  über  die  Colobome  des   Auges   hervor,  da>i 
ein  verspäteter  Verschluss  der  fötalen  Augenspalte  an  ihreu 
oberen  Ende  stattgefunden  hat    Dieser  Verschluss  ist  Bh^t 
nicht  durch  Heranziehung  der  ganzen  Augenblase,  sondem 
durch  Wachsthum  des  inneren  Blattes   erfolgt    Natüriic!. 
konnte  aus  dem  inneren  Blatte  trotz   der  Veränderung  iu 
seiner   Lage   nur  Netzhautgewebe   hervor   gehen.     Die^^^ 
Gewebe  bUeb  theilweise  auf  einer  sehr  niedrigen  Entwick- 
lungsstufe stehen,  theilweise  erreichte   es   einen  bedeut-eüi 
höheren  Grad  von  Diflferenzirung,  doch  hat  kein  Theil  dn 
Netzhautfalte  seine  volle  Entwicklung  erfahren.    Vor  allem 
sind  es  die  äusseren  Netzhautschichten,  die  auch  im  inneivD 
Blatte  sehr  zurück  gebUeben  sind.     Der  Grund  hierfür  i^t 
darin   zu   suchen,   dass  im  ganzen  Bereich  der  Falte  du- 
Pigmentepithel    fehlt,    das    unter   normalen   VerhältnisÄü 
wenigstens  mit  den  Stäbchen  und  Zapfen  eine  innige  Ver- 
bindung eingeht    Die  innersten  Netzhautschichten  konnten 
natürUch  nur  insoweit  sich  normal  entwickeln,   als  ihneii 
die  Möglichkeit  gegeben  war,  mit  den  Sehnerven£asern  in 
Verbindung  zu  treten. 

Der  letztere  Umstand  ermögUcht  es,  auch  nach  der 
anderen  Bichtung  hin  die  Entwicklungsperiode  zu  begrenzen. 
wähi*end  der  die  vorUegende  Missbildung  entstanden  sein 
musste.  Da  nur  das  innere  Blatt  der  Netzhautfiüte  mit 
dem  Sehnerven  in  Verbindung  steht,  so  muss  angenomme/i 
werden,  dass  zur  Zeit  als  die  Sehnerven£asem  die  Netz- 
haut erreichten,  die  Falte  bereits  fertig,  der  Defect  schon 
gedeckt  war.    Allerdings  sind  auch  im  äusseren  Blatte  der 
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Netzhautfalte  Gebilde  vorhanden,  die  in  Lage  und  Verlauf 
den  Nervenfasern  analog  sind;  doch  stehen  diese  Fasern 
nicht  in  Verbindung  mit  dem  Sehnerven.  Das  stimmt 
schlecht  mit  der  üblichen  Vorstellung  über  die  Entwick- 
lung der  Netzhaut.  Bekanntlich  nimmt  man  allgemein  an, 
dass  die  Nervenfasern  vom  Gehirn  dem  Augenblasenstiel 
entlang  zur  Netzhaut  wachsen,  während  sich  die  eigent- 
lichen Netzhautschichten  unabhängig  vom  Gehirn  aus  der 
secundären  Augenblase  bilden,  so  dass  z.  B.  auch  anence- 
phale  Missgeburten  gut  entwickelte  Netzhäute,  freilich  ohne 
Nervenfaser-  und  Ganglienzellenschichte  haben  (Manz). 
Sollte  die  Netzhaut  an  der  Bildung  der  Nervenfaserschicht 
doch  nicht  ganz  unbetheiligt  sein? 

Die  Störung  in  der  Entwicklung  der  inneren  Chorioi- 
dealscbichten  ist  wohl  eine  unmittelbare  Folge  der  Ent- 
wicklungshemmung im  Pigmentepithel,  dessen  normale  Ent- 
wicklung, wie  es  scheint,  von  maassgebendem  Einfluss  auf 
die  Entwicklung  der  inneren  Chorioidealschichten  ist. 

Das  Auffallendste  in  dem  ganzen  Processe  ist  der  Um- 
stand, dass  der  Defect  in  der  Augenblasenwand  durch  ein, 
ich  möchte  sagen,  compensatorisches  Wachsthum  der  Netz- 
haut gedeckt  worden  ist.  Ich  finde  dafür  zwei  Belege  in 
der  Literatur,  auf  die  ich  um  so  lieber  zurückgreife,  als  es 
sich  in  diesen  Fällen  um  ausgesprochene  Colobome  gehan- 
delt hat  und  sie  zugleich  eine  gute  Stütze  für  die  Ansicht 
bieten,  die  oben  über  die  Natur  der  vorliegenden  Verän- 
derungen ausgesprochen  worden  ist 

Haab»)  fand  bei  einem  frühgeborenen  Kinde  im  ganzen 
Bereiche  des  Chorioidealcoloboms  die  Netzhaut  erhalten, 
ja  sogar  stellenweise  doppelt.  Auch  dort,  wo  eine  schein- 
bar einfache  Netzhaut  das  Colobom  auskleidete,  waren  die 
Schichten  unregelmässig  und  hier  und  da  zu  Bingen  ge- 
schlossen.   Aehnliche  Verhältnisse  bestanden  in  dem  Falle 


>)  V.  Graefe's  Archiv  XXIV.  2.,  p.  257. 
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Ton  Becker^).  Obwohl  es  sich  hier  um  me  Mi^lnldimg 
handelte,  deren  Entstehung  in  eine  noch  frühere  Zeit  der 
Entwicklung  zurück  zu  verlegen  ist  (es  fehlte  jede  Spur 
von  linse  und  Iris  und  die  secundäre  Augenblase  var 
vorne  völlig  geschlossen)  zeigte  die  Netzhaut  im  ColoboiQ- 
bereiche  ein  ganz  analoges,  womöglich  noch  inter^santere» 
Verhalten.  Es  bestand  ein  ausgedehntes  Colobom  d^  Kg- 
mentepithels,  das  nur  zum  Theil  von  Netzhaut  bedeckt 
w.  r;  diese  Netzhaut  war  in  doppelter  Lage  vorhanden  und 
zeigte  gleichfalls  ein  Colobom,  natürlich  von  geringerer 
Grösse  als  das  des  Pigmentepithels. 

Wir  haben  somit  im  Falle  Haab's  ein  Beispiel  för 
vollständige  Deckimg  eines  typischen  Chorioidealcoloboms 
durch  Netzhautfalten,  im  Falle  Becker's  für  unvoUstSn- 
dige  Deckimg  durch  den  gleichen  Vorgang.  Aber  die  Aeb- 
lichkeit  mit  dem  vorliegenden  Falle  geht  noch  weiter:  Nir- 
gends ist  die  Netzhautduplicatur  in  allen  ihren  SchiditeD 
ausgebildet,  es  besteht  ein  eigenthümliches,  aus  normal  lie- 
genden und  umgekehrten  Netzhautschichten  zusammen  ge- 
würfeltes Bild.  Auch  der  üebergang  des  Rgmentepithek 
in  das  äussere  Netzhautblatt  vollzog  sich  in  ähnhcher  Weise: 
erst  verloren  die  Epithelzellen  ihr  Pigment,  dann  wurden 
sie  mehrschichtig  und  nahmen  endlich  das  Aussehen  ron 
Kömerschichten  an. 

Vielleicht  kommt  diese  Art  der  Deckung  einer  offen- 
gebliebenen Fötalspalte  häufiger  vor  als  man  glaubt  Schon 
Haab  giebt  die  Möglichkeit  zu,  dass  durch  spätere  Ver- 
änderungen im  extrauterinen  Leben  die  Netzhaut  im  Be- 
reiche des  Coloboms  unkenntlich  wird.  JedenMs  ist  es 
auffallend,  dass  es  sich  in  den  Fällen  von  Haab  nnd 
Becker  um  sehr  jugendliche  Augen  gehandelt  hat 

Auch  in  Hinsicht  auf  die  Verbindung  zwischen  Seh- 
nervenfasem  und  Netzhaut  sind  die  beiden  Fälle  von  In- 


»)  V.  Graefe's  Archiv  XXXIV.  3.,  p.  103. 
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teresse.  Im  Falle  von  Haab  war  nur  das  innere  Blatfc 
der  Netzhaut  mit  einer  Nervenfisuserschiclit  versehen,  wie  in 
dem  vorliegenden.  Im  Falle  Becker 's  wo  die  Netzhaut- 
spalte überhaupt  nicht  geschlossen  war,  waren  beide  Blätter 
mit  Nervenfaserschichten  versehen,  ja  es  konnte  sogar  der 
Uebergang  der  Sehnervenfasem  in  das  äussere  Blatt  direct 
nachgewiesen  werden. 


Es  ist  meines  Wissens  bisher  kein  anatomischer  Be- 
fund von  Sichel  nach  unten  oder  innen-unten  bekannt  ge- 
worden, und  ihre  Stellung  im  System  wurde  ihnen  bisher 
nur  nach  dem  ophthalmoskopischen  Bilde  angewiesen. 
Fuchs*)  und  Szili*)  erklären  die  Sichel  nach  unten  mei- 
stens für  ein  rudimentäres  Sehnervenscheidencolobom,  in- 
dessen Schnabel')  wie  es  scheint  mehr  der  Auffassung 
als  Chorioidealcolobom  zuneigt  Ohne  damit  eine  allge- 
mein gültige  Begel  aufetellen  zu  wollen,  muss  ich  hervor- 
heben, dass  im  vorliegenden  Falle  der  anatomische  Befund 
zu  der  Annahme  eines  Chorioidealcoloboms  zwingt.  Es  ist 
möglich,  dass  in  anderen  Fällen  die  Spaltbildung  die  Seh- 
nervenscheiden betrifft,  was  bei  einer  Entwicklungsstörung, 
die  sich  gerade  an  der  Grenze  von  secundärer  Augenblase 
und  Augenblasenstiel  ausbildet,  nicht  Wunder  nehmen  darf 
VieDeicht  erklären  sich  dadurch  auch  gewisse  Verschieden- 
heiten des  ophthalmoskopischen  Bildes,  z.  B.  die  Farbe  der 
Sichel. 

Obwohl  im  vorliegenden  Falle  der  ophthalmoskopische 
Befund  imbekannt  ist,  kann  doch  das  anatomische  Präpa- 
rat einige  Aufschlüsse  über  charakteristische  Eigenschafben 
der  Sichel  nach  innen-unten  geben,  wenigstens  soweit  diese 
durch  die  Reconstruction  gefunden  werden  konnten  (s.  Fig.  A)* 

»)  V.  Graefe's  Archiv  XXVIII.  1.,  p.  139. 
')  Gentralblatt  f.  Augenheilk.  1883,  Dec.  n.  a. 
»)  Wiener  med.  Blätter  1884.   Nr.  6—9. 
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Was  die  ovale  Form  der  Papille  anbelangt ,  so  mag  sie 
theilweise  durch  perspectivische  Verkürzung  infolge  des 
Schiefstandes  des  ganzen  Fundus  entstanden  sein.  Zum 
Theil  ist  sie  aber  gewiss  eine  anatomische  Yerandenmg: 
denn  wenn  der  im  Querschnitt  kreisförmige  Sehnar  mit 
der  Sklera  einen  spitzen  Winkel  bildet,  so  muss  sein  intra* 
oculares  Ende  elliptisch  erscheinen.  Aus  demselben  Grnmde 
scheinen  die  Centralgef  ässe  sehr  nahe  am  Bande  der  Pa- 
pille zu  entspringen  und  ihre  Stämme  sind  in  grosserer 
Ausdehnung  sichtbar  als  unter  normalen  Verhältnissen.  Die 
sogenannte  yerkehrte  Gefässanordnung  lässt  sich  dann  aueb 
in  derselben  Weise  erklären.  Denn  wenn  die  ersten  Aesie 
der  Centralgef  ässe  in  derselben  Ebene  liegen  wie  der  Stamm 
und  die  Axe  des  Sehnerven,  so  müssen  sie  den  Eindruck 
machen,  als  strebten  sie  nach  der  nasalen  Seite  des  Fos- 
dus.  Die  physiologische  Excavation  bildet  dann  gleichMs 
einen  schiefen  Trichter  oder  einen  schiefen  Becher,  dessen 
der  Sichel  zugewendeter  Rand  flacher,  dessen  der  Sichel 
abgewendeter  Rand  steiler,  ja  sogar  fast  überhängeiKi 
erscheint. 

Da  die  äusseren  Chorioidealschichten  und  namentlidi 
ihre  grossen  Gref ässe  fast  im  ganzen  Bereich  der  Sichel 
entwickelt  waren,  mochte  diese  wohl  den  Eindnick  eines 
stark  getäfelten  Augenhintergrundes  gemacht  haben,  und 
nur  ganz  in  der  Nähe  der  Papille,  wo  die  Chorioidea.  voll- 
ständig defect  ist,  dürfte  ein  weisser  Streifen,  ähnlidi  einer 
Verbreiterung  des  Skleralringes,  sichtbar  gewesen  sein. 

Es  ist  vielleicht  nicht  uninteressant,  einen  Vergleich 
anzustellen  zwischen  der  eben  beschriebenen  Missbildung 
imd  der  erworbenen  Sichel  bei  Myopie.  Ich  benütze  dai» 
ein  Präparat  von  der  linken  Papille  eines  64jährigen  Mannes, 
der  mit  einer  stationären  Myopie  von  ca,  3  D  und  eiaer 
etwa  ^/j  papillenbreiten  weissen  Sichel  nach  aussen,  bö 
sonst  normalem  Augenhintergrunde,  behaftet  war  (der  Bd- 
bus  war  wegen  Sarkom  des  Ciliarkörpers  im  Stadium  te 
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reizlosen  Verlaufes  enucleirt  worden).  Der  anatomische  Be- 
fund bei  dieser  Sichel  entspricht  ganz  den  Darstellungen, 
die  in  neuerer  Zeit  von  Weiss,  Stilling,  Baas  gegeben 
worden  sind  (Fig.  10).  An  der  nasalen  Seite  schneidet  die 
Chorioidea  tief  ins  Papillengewebe  ein  und  zwingt  die  an- 
liegenden Nervenfaserbündel,  eine  scharfe  Biegung  auszu- 
führen. Die  Netzhautschichten,  sowie  das  Pigmentepithel 
machen  jedoch  diese  Verschiebung  nur  in  geringerem  Maasse 
mit  An  der  temporalen  Seite  hingegen  ist  die  Chorioidea 
Yom  Papillenrande  abgerückt,  und  die  innersten  Lagen  der 
Sklera  sind  stark  temporalwärts  verzogen.  Am  auffallend- 
sten ist  die  Lageveränderung  an  den  angrenzenden  Par- 
thieen  der  Nervensubstanz  und  der  Lamina  cribrosa,  die 
auch  einen  nach  aussen  gerichteten  Sporn  bilden.  Ln  Be- 
reiche dieses  Spornes  müssen  die  Nervenfasern  eine  S- for- 
mige Biegung  machen,  um  in  die  Netzhaut  zu  gelangen, 
weiter  gegen  die  Mitte  verlaufen  sie  zwar  gerade,  aber  die 
Bündel  sind  in  querer  Bichtung  auseinander  gezogen. 

Die  Stäbchen-Zapfenscliicht  endigt  an  der  temporalen 
Seite  schon  in  beträchtlicher  Entfernung  von  der  Papille, 
die  übrigen  Schichten  reichen  nach  Maassgabe  ihrer  Lage 
weiter  an  die  Papille  heran.  Infolge  dessen  nehmen  die 
sonst  senkrecht  auf  die  Oberfläche  verlaufenden  Netzhaut- 
elemente einen  sehr  schiefen  Verlauf  in  der  Nahe  der 
Papille  an.  Das  Ende  des  Pigmentepithels  liegt  sogar  noch 
etwas  weiter  ab  als  das  der  Stäbchenzapfenschicht  Es 
schlägt  sich  infolge  dessen  die  Limitans  externa  ein  wenig 
nach  aussen  um,  ganz  so  wie  es  oben  bei  der  angeborenen 
Sichel  beschrieben  wurde.  Auch  einige  Stäbchen  und 
Zapfen  folgen  der  Limitans  externa  imd  ebenso  die  äussere 
Kömerschicht,  die  auf  eine  dünne  Lage  stark  gestreckter 
Faserzellen  reducirt  ist  An  den  übrigen  Netzhautschich- 
ten ist  nicht  die  geringste  Spur  eines  Umschlagens  oder 
einer  Verdoppelung  wahrzunehmen. 

Das  Umschlagen   der  Limitans   externa  nach  aussen 

▼.  Gnefe*f  AxdüT  fOr  OphUudmoIogle.  XXXtX.  4.  10 
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ist  somit  kein  für  die  angeborene  Sichel  wesentlidier  Be- 
fund. Es  kann,  wie  die  erworbene  Sichel  zeigt,  auch  dnich 
Verlängerung  der  Bulbusaxe  im  extrauterinen  Leben  her- 
vorgerufen werden,  und  dürfte  wohl  auch  bei  der  oben  be- 
schriebenen angeborenen  Sichel  eine  Folge  späterer  Deh- 
nung der  Bulbushäute  sein.  Denn  dass  die  Colobome  im 
späteren  Leben  eine  Dehnung  und  Yergrösserung  erfahren, 
ist  eine  allgemein  anerkannte  Sache. 

Sieht  man  von  dieser  Verziehung  der  Tj'mitans  extenia 
ab,  so  bleiben  als  charakteristische  anatomische  Eigen- 
schaften der  angeborenen  Sichel  übrig: 

1)  Es  fehlen  alle  Anzeichen  von  Verziehung  der 
Chorioidea  und  der  inneren  Sklerallagen  über  den  äusseren^ 
als  da  sind:  das  tiefe  Einschneiden  der  Chorioidea  an  der 
der  Sichel  abgewendeten  Seite,  die  Verziehung  der  KerreD- 
faserbündel  an  der  der  Sichel  zugewendeten  Seite. 

2)  Es  besteht  im  ganzen  Bereiche  der  Sichel  eine 
Verdoppelung  der  Netzhautanlage,  allerdings  mit  theilweise 
unvollständiger  Entwicklung  der  beiden  Blätter. 


Zum  Schlüsse  will  ich  nur  kurz  eine  Anomalie  er- 
wähnen, die  an  der  oben  beschriebenen  Papille  mit  Sichel 
nach  innen -unten  gefunden  wurde,  und  obgleich  sie  mit 
der  Sichel  in  keinem  ursächUchen  Zusammenhang  skii<, 
auch  ein  gewisses  Interesse  für  sich  in  Anspruch  nimmt 
Es  sind  zwei  ziemUch  weite  Venen,  die  aus  der  Chorioidea 
ins  Papillengewebe  übertreten  und  mit  den  Aesten  der 
Centralvene  communiciren.  Die  eine  betritt  ungefähr  im 
horizontalen  Meridian  an  der  temporalen  Seite  das  Fapillen- 
gewebe,  die  andere  am  unteren  Rande.  An  der  oberen 
lässt  sich  der  Verlauf  in  der  Schnittserie  leicht  verfolgen 
(Fig.  B  giebt  die  Horizontalprojection  des  Gefässes). 
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Fig.  B.  Horicontalprojeetioii  der  Ana- 

stomofie    zwiflchea    dem   System    der 

CboxloldealTenen  und   dem  der  Cem« 

taralvene. 

tV  Innenfläche  der  Papille. 
f  Plgmentepltbel. 


Sie  kommt  aus  der  mittleren  Gtefassschicht  der  Ohorioi- 
dea,  tritt  in  der  Nahe  des  Papülenrandes  knapp  unter  die 
Olashaut,  biegt  sodann  um  den  Band  des  Pigmentepithels 
herum  und  steigt  im  Papil- 
lengewebe  hart  am  Bande  der 
^Netzhaut  unter  vielfachen 
Schlängelungen  gegen  die  Pa- 
pillenoberfläche  auf^  wo  sie 
endUch  in  einen  von  unten 
kommenden  Ast  der  Central- 
vene  mündet.  An  der  Grenze 
der  Chorioidea  und  der  Papille 
zeigt  das  Lumen  dieser  Vene 
einige  scharfe  Einschnürungen, 
und  dazwischen  leichte  sack- 
artige Erweiterungen.  Der  im 
Papillengewebe  liegende  An- 
theil  hat  ein  bedeutend  wei- 
teres Lumen  und  ist  strotzend  gefüllt 

Die  starke  Schlängelung  sowie  die  ungleichmässige 
Weite  des  Gefässes  sprechen  für  eine  pathologische  Er- 
weiterung, die  wohl  auf  Stauung  des  Netzhautblutes  zurück* 
zuführen  ist  Li  seinem  Verlaufe  hat  das  Gefäss  grosse 
Aehnlichkeit  mit  den  unter  dem  Namen  optico-ciliarer  G«- 
fasse  beschriebenen.  Die  bisher  bekannt  gewordenen  Fälle 
dieser  Art  sind  nur  klinisch  beobachtet  worden;  Elsch- 
nig^)  hat  die  erste  dieser  Beobachtungen  yeröffentlicht,  zwei 
andere  Fälle  sind  von  Bumschewitsch*)  und  Nickels^) 
beschrieben  worden.  Li  allen  Fällen  sah  man  eine  stärkere 
Vene  (Ast  2.  Ordnung),  die  am  Bande  der  Papille  auf- 
tauchte und  sich  in  die  Centralvene  oder  eine  ihrer  Ver- 
zweigungen ergoss. 

*)  V.  Graefe's  Archiv  für  Ophthalmologie  XVIII.,  p.  295. 
>)  Elin.  Monateblfttter  f.  Augenheilk.  XXYII,  p.  41. 
•)  ibid.  p.  320. 

10» 
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Diese  Anomalie  zählt  zu  den  grossen  Seltenheiten. 
Obwohl  ich  seit  Jahren  den  Grefassanomalieen  im  Augen- 
hintergrunde  meine  Aufinerksamkeit  zugewendet  habe,  ist 
es  mir  nie  gelungen,  ein  zweifelloses  opticodliares  Gefass 
im  Sinne  Elschnigs  zu  sehen.  Um  so  auffidlender  muss 
es  erscheinen,  dass  das  vorliegende  Präparat  sogar  2  solche 
Gefösse  enthält  Anatomische  Befunde  liegen  bisher  nnr 
für  dlio -retinale  Gefässe  vor  (Heinrich  Müller,  Nettle- 
ship,  Birnbacher).  Es  ist  jedoch  keineswegs  sicher,  dass 
es  sich  hier  um  eine  von  vorneherein  bestehende  (also  an- 
geborene) breite  Anastomose  zwischen  dem  chorioidealen 
und  dem  retinalen  Venensystem  handelt.  Vielmehr  sind 
wie  schon  hervorgehoben,  Erscheinungen  vorhanden,  die  auf 
eine  Erweiterung  durch  Stauung  hindeuten,  und  es  ist 
möglich,  dass  ursprünglich  nur  ganz  feine,  fast  capillare 
Anastomosen  bestanden  haben. 

Denn  dass  das  System  der  Centralgefasse  von  dem 
der  hinteren  Ciliargefässe  nicht  strenge  geschieden  ist,  hebt 
Leber')  ausdrücklich  hervor.  Allerdings  sollen  diese  Ana- 
stomosen selten  venöser  Natur  sein.  Dann  würde  es  sich 
bloss  tun  eine  Collateralbahn  handeln,  die  den  Abfluss  des 
Netzhautblutes  durch  die  Chorioidea  besorgt,  da  der  nor- 
male Abflussweg,  die  Yena  centralis  retinae,  vielleicht  in 
Folge  einer  Compression  durch  den  Sehnerventumor  seinen 
Pflichten  nicht  mehr  genügend  nachkommen  konnte. 


^)  In  Graefe-Saemisch,  Handbach  der  Aagenheilknnde  ü. 
Band  (Gap.  VIII,  p.  306). 
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Erklärung  der  Abbildungen  auf  Taf.  IT,  Kg.  1—10. 

Fig.   1.    Horizontalschnitt  durch  die  Mitte  der  Papille  (Sichel  nach 
innen -unten);  Reichert  Obj.  2,  Ocul.  2. 
T  Temporale  Seite. 
N  Nasale  Seite. 
V  Vena  centralis  retinae. 
a  Arteria    ,,  „ 

S  Sichel. 

*  Anastomose  zwischen  den  Chorioidealgefössen  und 
den  Papillengefössen. 

Fig.   2.    Rudimentäre  äussere  Schichten  aus  dem  inneren  Blatte  der 
Netzhaut.    Zeiss  Apochrom.  Obj.  4  mm,  Compens.  Ocul.  8. 
t  h  Innere  Eömerschicht. 
a  g  Aeussere  granulirte  Schicht. 
a  k  Aeussere  Kömerschicht. 

Fig.  3.  Rudimentäre  Zapfenfasem  und  -Kömer  aus  dem  inneren 
Netzhautblatt,  einem  Rudiment  der  Limitans  externa  auf- 
sitzend mit  den  rudimentären  Zapfen.  Yei^gr.  wie  Fig.  3, 
Ocul.  12. 

Fig.   4.    Rand  der  Sichel   aus   dem  Schnitt  hV  in  Fig.  A.    Zeiss 
Apochrom.  Obj.  4  mm,  Comp.  Ocul.  4. 
•  h  Innere  Kömerschicht  \ 

a  g  Aeussere  granulirte  Schicht       I    des  inneren  Netz- 
a  h  Aeussere  Kömerschicht  |        hautblattes. 

2  e  Limitans  extema  ) 

X  Atypisches  Gewebe  des  äusseren  Netzhautblattes. 
f  faseriges  Zwischengewebe,  die  beiden  Blätter  mit 

einander  verbindend. 
w  Randwall  des  äusseren  Netzhautblattes. 
p  Ende  des  Pigmentepithels,  der  Glashaut  und  der 

Ghoriocapillaris. 
c^  Chorioidea. 

Fig.  5.  Aeusseres  Netzhautblatt  an  der  Stelle  der  höchsten  Diffe- 
renzirung,  aus  dem  Schnitt  cc  in  Fig.  A;  Reich.  Obj.  4. 
Ocul.  2. 

8kl  Sklera. 

l  i  modificirte  Limitans  externa. 
m         „  Stützfasera. 

n         „  Nervenfaserschicht 

f  g  Innere  granulirte  Schicht 
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t  k  Innere  Kdmerschicht. 
a  g  Aeussere  granolirte  Schicht 
a  h  Rudiment  der  ftoaseren  Kömerschicht 
l  e         „  „    Limitans  externa. 

g         „  „    Zapfen. 

f  faseriges  Zwischengewebe. 

Fig.   6.    Atypisches  Zellgewebe  aus  dem  äusseren  Netzhantblatte  in 
der  Nähe  des  Sicheliandes.   Vergr.  wie  Fig.  3. 

ch  Chorioidea  (ohne  Glashaut  und  GhoriocapiDarisl 
X  atypisches  ZeUgewebe. 
f  faseriges  Zwischengewebe. 

Fig.   7.    Verdoppelung  des  Pigmentepithels. 

Fig.  8.    Pigmentlose  Epithelzellen. 

Fig.   9.    Sehr  grosse,  wenig  pigmentirte  Epithelzelle  (alle  3  Hgorai 
Tom  unteren  Rande  der  Sichel).   Yei^.  wie  bei  Flg.  3. 

Fig.  10.    Horizontalschnitt  durch  die  Mitte  der  Papille  (erwoibe&e 
Sichel  nach  aussen).   Yeigr.  ¥rie  Fig.  1. 
T  Temporale  Seite. 
N  Nasale  Seite. 
V  Vena  centralis  retinae. 
a  Arteria  centralis  retinae. 
8  Sichel. 


Ueber  den  Einfliiss  des  Yerschlnsses 
der  Arteria  oplLthalmica  nnd  der  Carotis  anf  das 

Sehorgan. 

Von 
Dr.  Anton  Elschnig, 

Docenten  für  Augenheilkunde  an  der  k.  k.  Universität  Graz. 
(Aus  dem  pathologisch -anatomischen  Institute.) 


Auf  experimentellem  Wege  suchte  man  seit  Langem 
die  Art  der  Beeinflussung  der  Netzhautcirculation  durch 
den  Verschluss  der  Carotis  communis  oder  interna  zu  er- 
gründen; gelegentliche  anatomische  Untersuchungen  haben 
die  aus  den  Thierversuchen  gewonnenen  Besultate  eben  so 
wenig  zu  bestätigen  oder  zu  allgemeiner  Anerkennung  zu 
bringen  vermocht,  wie  die  wenigen  widersprechenden  Beob- 
achtungen, welche  am  Menschen  bei  Unterbindung  der 
Carotis  gemacht  werden  konnten.  AnlässUch  des  Befundes 
von  Thrombose  der  Carotis  interna  in  ihrem  intracraniellen 
Verlaufe  bis  zur  Abgangsstelle  der  Opthalmica  in  einem 
Falle  von  EmboUe  der  Ar^ria  centralis  retinae,  bin  ich  auf 
Grund  des  Yorliegenden  Materiales  zur  Anschauung  ge- 
langt, dass  die  Verstopfung  der  Carotis  interna  im  CanaUs 
caroticus  wohl  flüchtige,  vorübergehende  Sehstörungen,  nicht 
aber  eine  dauernde  functionelle  oder  anatomische  Läsion 
des  Sehorganes  zur  Folge  haben  könne  ^).    Mit  Bücksicht 


*)  Archiv  für  Augenheilkunde,  XXIV.  p.  45  (1891). 
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auf  den  Mangel  sicherer  und  entscheidender  Beobachtomgen 
habe  ich  seitdem  der  genannten  Anomalie  grössere  Beacii- 
tung  geschenkt,  und  erlaube  mir  heute  über  zwei  ein- 
schlägige Fälle  zu  berichten,  welche  mir  geeignet  erschei- 
nen, als  Grundlage  für  die  endgültige  Lösung  der  eingangs 
erwähnten  Frage  zu  dienen. 

Fall  L 

Obliteration  des  Ursprunges  der  Arteria  carotis 
communis  sin.  infolge  chronischer  Endaortitis,  ThroiQ- 
bose  der  Art.  carotis  comm.  sin.  und  carotis  interna 
sin.  bis  über  die  Art  ophthalmica  hinaus;  unvolUt&n- 
dige  (embolische?)  Verstopfung  des  Anfangsstückes 
der  Art  ophthalmica  sin.  Klinisch  und  anatomisch 
normaler  Befand  am  linken  Auge. 

Luttenberger  Anna,  51  J.,  aufgenommen  auf  die  erste 
med.  Abtheilung  am  23.  XII.  92;  angeblich  vor  4  Tagen  plöt^ 
lieh  erkrankt;  Bewusstlosigkeit,  rechtsseitige  Hemiplegie,  Apha- 
sie. Da  der  Zustand  sich  nicht  besserte,  wurde  sie  ins  Kranken- 
haus abgegeben.  Patientin  ist  aphasisch  und  somnolent,  leichte 
Mundfacialisparese  rechterseits,  Zunge  etwas  nach  rechts  ab- 
weichend, rechtsseitige  Hemiplegie  ohne  Sensibilitätsstdrongen, 
leichte  Oedeme  an  beiden  unteren  Extremitäten,  rechte  untere 
Extremität  kahler  anzufühlen«  Herzdämpfung  vergrdssert,  Hen- 
action  regelmässig.    Im  Harn  Spuren  von  Albumenu 

Im  Grossen  und  Ganzen  änderte  sich  der  Zustand  in  deo 
folgenden  Wochen  anfangs  nur  wenig,  dann  trat  Decubitus,  am 
30.  I.  93  Exitus  lethalis  ein. 

Die  von  mir  am  28.  XH.  92  vorgenommene  Untersachimg 
der  Augen  ergab  äusserlich  normalen  Befund,  ophthalmoskopisch 
an  beiden  Augen  etwas  blasse,  sonst  ebenfalls  normal  ao»- 
sehende  Papille  mit  entsprechend  weiten  Gefässen. 

Sectionsbefund  (Prof.  Eppinger):  Dura  stark  verdich 
adhärent  Pia  mater  an  der  Convexität  sehr  stark  verdickt, 
Ton  sulzigen  Massen  durchsetzt,  Pia  an  der  Himbaais  zart; 
die  Carotis  int  sin.  thrombosirt,  ihre  Aeste  frei.  In  der  linken 
Grosshimhemisphäre  in  der  Gegend  der  inneren  Kapsel  ein 
Erweichungsheerd  von  circa  3  cm  Längen-  und  Breitenaasdeh- 
nung, den  grössten  Theil  der  Capsula  interna,  Linsenkem  and 
Corpus  striatum  einnehmend,  Thalamus  opticus  frei;  die  ober- 
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flächlichen  Parthieen  des  Heerdes  bräanlich,  breiig  weich,  die 
centralen  gelblich,  etwas  fester.  Aortenbogen  und  Aorta  des- 
cendens  hochgradig  rigid,  besonders  an  der  Abgangsstelle  der 
Carotis  communis  sin.;  daselbst  ist  die  Intima  knorpelig  ver- 
dickt und  an  Stelle  der  Einmündung  findet  sich  nur  eine  kaum 
1  mm  tiefe  grobige  Vertiefung.  Die  Carotis  communis  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  von  einem  znm  Theile  erweichten 
geschichteten  und  grössten  Theils  adhärenten  Thrombus  ein- 
genommen, welcher  die  sonst  freie  Carotis  externa  an  ihrer 
Abgangsstelle  Terschliesst,  und  sich  als  vollständig  obturirender, 
mit  der  Gefässwand  innig  verbundener  Thrombus  durch  die 
ganze  Carotis  interna  bis  zu  ihrer  Theilung  an  der  Himbasis 
fortsetzt 

Diagnose:  Endaortitis  chronica,  Obliteratio  et 
Thrombosis  arter.  carotis  commun.  et  intern,  sin.  Ence- 
phalomalacia,  Hypertrophia  et  Dilatatio  cordis  sin. 

Die  Bnlbi  und  Sehnerven  wurden  sammt  der  Carotis  in- 
terna (von  ihrem  Anstritte  aus  dem  Canalis  caroticus  ange- 
fangen) durch  Ansmeisselung  des  Orbitaldaches  der  Leiche  ent- 
nommen, wobei  die  Wände  des  knöchernen  Canals  des  Seh- 
nerven vorläufig  mit  demselben  herausgenommen  wurden,  um 
eine  Quetschung  seines  Inhaltes  dnrch  das  Meissein  zu  ver- 
meiden; nach  Härtung  in  Müller'scher  Flüssigkeit  wurden  die 
Knochenhüllen  des  canaliculSren  Theiles  des  Sehnerven  sorg- 
sam entfernt,  einzelne  Stellen  des  Sehnerven  wie  der  Netzhaut 
an  Zapfpräparaten  untersucht,  der  Haupttheil  nach  Alkohol- 
behandlung in  Celloidin  eingebettet  und  in  gewöhnlicher  Weise 
geschnitten  und  gefärbt. 

Mikroskopischer  Befund.  Die  Carotis  interna  sin.  ist 
in  dem  ganzen  intracraniellen  Abschnitte  durch  einen  vollstän- 
dig obturirenden,  im  Centrum  grobkörnigen,  an  den  oberfläch- 
lichen Parthieen  noch  deutlich  geschichteten,  zum  Theil  schon 
organisirten  und  dadurch  mit  der  Gefässwand  allenthalben  innig 
verbundenen  Thrombus  ausgefüllt;  nur  an  der  Abgangsstelle 
der  Art.  ophthalmica,  unmittelbar  an  dieselbe  anschliessend  ist 
in  den  Thrombus,  etwa  ^j^  seines  Dickendurchmessers  im 
Maximum  einnehmend,  ein  Heerd  ganz  normal  geformter  und 
färbbarer  rother  Blutkörperchen  eingelagert,  welche  allem  An- 
scheine nach  von  der  Art.  ophthalmica  her  in  den  Thrombus 
eingepresst  worden  sind.  Die  Wandungen  der  Art  carotis 
intern,  weisen  besonders  an  Intima  und  Adventitia  hochgradige, 
chroni3ch  entzündliche  und  zum  Theil  degenerative  Veränderung 
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gen  auf;  die  Intima  ist  allenthalben,  aber  anregelmäsBig  schollig 
verdickt,  die  kleinen  Schollen  bestehen  ans  einem  noch  zell- 
reichen, geschichteten  Gewebe,  während  die  grösseren,  welche 
eine  Dicke  von  0,80  mm  erreichen,  Tollst&ndig  fibrös  ond  zum 
Theil  verkalkt  sind;  an  manchen  Stellen  ist  die  Intima  sammt 
der  ebenfalls  nnregelmässig  aafge£aserten  Elastica  eingerksen. 
abgehoben,  so  dass  Blut  in  die  eigentliche  Gefösswand  ein- 
gedmngen  ist;  die  Media  ist  nur  wenig  zellig  infiltrirt,  die 
Adventitia  dagegen  in  hohem  Grade,  so  dass  hier  in  dem  ver- 
mehrten Bindegewebe  grosse  Heerde  von  Randzellen  gebildet 
sind.  Die  kleinen  Gefösschen  der  Arterienwand  haben  gleich- 
falls verdickte  Wände.  Die  Organisation  des  Thrombus  geht 
besonders  von  jenen  Wandstellen  ans,  an  denen  die  Intimi 
M  eniger  degenerirt  ist,  und  steht  letztere  mit  den  sprossenförmig 
in  den  Thrombus  eindringenden  BindegewebszQgeu  in  innigem 
Zusammenhange. 

Die  Wand  der  Arteria  ophthalmica  ist  in  ihrem  Beginne 
in  gleicher  Weise  erkrankt,  jedoch  in  geringerer  Intensität  Das 
Lumen,  von  ungefähr  normalem  Querschnitte,  ist  hier  fast  voll- 
ständig von  einem  organisirten  Thrombus  ausgefällt;  derselbe 
besteht  aus  jungen  spindelförmigen  Bindegewebszellen,   wekJie 
an  der  Oberfläche  noch  Pigmentreste,   im  Gentrum  amorphe, 
hyaline  Klflmpchen  einschliessen  und  mit  der  gewncherten  Intima 
in  unmittelbarer  Continuität  stehen,   ist  aber  an   einer  Seite 
der  Gefässwand  von  derselben  zurackge wichen,    so   dass  hier 
ein   rothe  Blutkörperchen   enthaltendes   durchgängiges  Lumen 
erübrigt     Der  Thrombus  besitzt  eine  Längenausdehnnng  von 
etwa  2  mm;  eine  ebenso  lange  folgende  Strecke  der  Ophthal- 
mica  ist   vollständig   durchgängig,    und   nur   die   Intima  ganz 
wenig   verdickt;   ungefähr   in   der  Mitte   des  Canalts  opticos 
zeigt    sich    im    Gentrum    des    Gefässrohres,    sein    Lumen   in 
zwei  seitliche  freie  Abschnitte  von  je  etwa   ^/^  des  längeren 
Durchmessers  der  Arterie  theilendes  Fremdgebilde,  welches  ans 
spindelförmigen,    in   zartfaserige    Grundsubstanz   eingelagerten 
Bindegewebszellen  besteht;   am  Beginne  (am  proximalen  Ende} 
von   walzenförmiger  Gestalt   und  zu  beiden  Seiten  innig  mit 
der  Auskleidung  der  Arterie  verwachsen,  wird  es  sehr  bald  an 
einer  Seite,  dann  ringsum  frei,   und  ist  in  einer  Längenaos- 
dehnung  von  1  mm  polypenförmig  im  Lumen  suspendirt,  nimmt 
mehr  plattenförmige  Gestalt  an  und  rollt  sich  an  seinem  freien 
(distalen)  Ende  zu  einem  unvollkommenen  Hohlcylinder  zusam- 
men.   In   diesem  Abschnitte   ist   die  Intima  der  Ophthiümics 
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Boch  leicht  verdickt,  die  Adventitia,  resp.  die  angrenzenden 
Dnralagen  von  kleinen  Heerden  von  Proliferationszellen  ein- 
genommen, ein  kleiner  Zweig  der  Ophthalmica  durch  zellige 
'Wachemng  der  Intima  verschlossen.  Alle  peripheren  Zweige 
der  Arteria  ophthalmica  jedoch,  die  Arteria  centralis  retinae, 
die  Ciliararterien  und  deren  Verzweigungen  in  Netzhaut  und 
Uvea  haben  vollständig  freies  und,  wie  sich  ans  dem  Ver- 
gleiche mit  analogen  Steilen  der  rechten  Seite  ergiebt,  normal 
weites  Lumen.  An  beiden  Seiten  jedoch  sind  die  Gefässwände 
entweder  sklerotisch,  oder,  wie  in  den  extrabnlbären  Abschnitten 
vieler  Gefässe,  die  adveutitiellen  Scheiden  verdickt  und  kem- 
reicher,  ohne  dass  sich  irgend  eine  Differenz  in  der  Inten- 
sität der  Veränderung  an  beiden  Augen  erweisen  liesse.  Ein 
Gleiches  gilt  bezQglich  der  Sehnerven,  welche  besonders  im 
Canalis  opticus  chronische  Perineuritis  und  geringfügige,  mit 
den  Gefässen  von  der  Oberfläche  her  eindringende  intersti- 
tielle chronische  Neuritis  zeigen;  am  rechten  Auge  besteht 
überdies  eine  massige,  aber  deutliche  ampuUenförmige  Aus- 
dehnung der  Duralscheide  am  bulbären  Ende  des  Opticus  (ohne 
„Stauungspapille^^);  Netzhaut  und  Uvea  sind  normal. 

Wie  ein  kurzer  Rückblick  auf  den  gegebenen  Befund 
lehrt,  bestand  vollständiger  Verschluss  der  Abgangsstelle 
der  Carotis  communis  sin.  durch  chronische  Endaortitis, 
Thrombose  der  Carotis  communis  und  interna  sin.  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  bis  zu  ihrer  Verzweigung  an  der  Him- 
basis,  während  die  Carotis  externa  sin.,  durch  ihre  Ana- 
stomosen gespeist,  normal  freies  Lumen  bewahrt  hatte.  Die 
makro-  und  mikroskopische  Beschaffenheit  des  Thrombus 
beweist,  dass  derselbe  autochthon,  durch  die  chronisch  ent- 
zündUche  und  degenerative  Veränderung  der  Grefässwand, 
entstanden  ist  Während  nun  unmittelbar  an  diesen  die 
Carotis  int  ausfüllenden  Thrombus,  der  nur  an  den  ober- 
flächUchen  Parthieen  durch  von  der  Oefässwand  ausgehende 
Bindegewebssprossen  organisirt,  in  seinen  einzelnen  Ab- 
schnitten jedenfalls  verschiedenen  Alters  ist,  im  Beginn  der 
ebenfalls  atheromatösen  Art  ophthalmica  sin.  ein  fast  ganz 
organisirter,  nicht  mehr  völlig  obturirender  Thrombus  sich 
anschliesst,  findet  sich  ungefähr  in  der  Mitte  des  Canalis 
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opticus,  von  diesem  Thrombus  durch  ein  normal  durch- 
gängiges Gefässstück  getrennt,  ein  YoUständig  bindege- 
webiger, das  Lumen  nur  einengender  Pfropf,  der  der  hier 
fast  ganz  normalen  Gefässwand  nur  an  einer  relativ  klei- 
nen Stelle  polypenartig  anhaftet 

Der  im  Vergleiche  mit  dem  Carotisthrombus  viel  höhere 
Grad  von  Organisation,  die  isolirte  Lage,  sowie  die  game 
BeschaflFenheit  des  nur  mit  einer  relativ  kleinen  Fläche  der 
Gefässwand   anhaftenden  Gebildes,    endlich   der  Umsüni 
dass  die  Gefässwand  an  dieser  Stelle   bereits  nahezn  nor- 
mal ist,  scheint  mir  die  Yermuthung  nahe  zu  legen,  das> 
dasselbe  keiner  localen,  durch  Grefässwandverändenrng  Tei- 
ursachten  Blutgerinnung,  ebensowenig   einer  im  Anschluss 
an  den  Thrombus  in  der  Carotis  interna,  und  im  Anfangs- 
stücke  der  Ophthalmica  entstandenen  appositionellen  Throm- 
bose seine  Entstehung  verdankt,  sondern  wahrscheinlich  ein 
der  Organisation  anheimgefallener  Embolus  ist  *),  wenn  sich 
dies  auch  natürUch  nicht  strikte  beweisen  lässt    Injedeiu 
Falle  müssen  wir  annehmen,   dass  ursprünglich  der  Ter- 
schluss  der  Art  ophthalmica  ein  vollständiger  war,  indem 
Thromben   und   EmboU,   die   anfanglich    ein   GefässInnieD 
vollständig  ausfüllen,  durch  die  bindegewebige  Organisation 
und  die  vorhergehenden  Veränderungen  auf  einen  kldnen 
Theil  ihres  Volumens  reducirt  werden.    Und  selbst  wenn 
die  Ophthalmica  nie  völlig  verschlossen  war,  so  war  doch 
durch    den    über    den   Abgang   derselben   hinausgehenden 
Thrombus  der  Carotis  die  Blutzufuhr  zu  ihr  von  der  Caro- 
tis  her   vollständig  abgesperrt;   es  hat  im  Gegentheile  in 
der  Ophthalmica  schUessUch  ein  centripetaler  Blutstrom  be- 
standen, von  ihren  peripheren  Zweigen  her  rückläufig  m- 
strömendes  Blut  ist  neben  deu  geschrumpften  Pfropfen  im 
(xefässlumen  vorbei  bis  zur  Carotis  interna  vorgedrungen 
und  hat  sich  hier  in  die  alten  erweichten  Thrombenmassen 

*)  Vgl.  J.  Arnold,  Ueber  die  Geschicke  der  Leukocjten  b& 
der  Fremdkörperembolie,  V  i  r  c  h  o  w '  b  Archiv,  Band  133,  Heft  1,  pag- 13. 
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eingepresst;  und  wie  gross  die  einströmende  Blutmenge  war, 
dass  sie  vollständig  zu  normaler  Füllung  des  ganzen  Ge- 
bietes der  Ophthalmica  ausreichte,  ist  aus  dem  Verhalten 
desselben  zu  ersehen:  alle  peripheren  Zweige  der  Art 
ophthalmica,  die  Art.  centralis  retinae,  sowie  die  Ciliar- 
arterien  sind  normal  weit,  normal  durchgängig,  es  machen 
sich  auch  keinerlei  Wucherungsprocesse  in  den  Gefässwan- 
dungen,  welche  auf  eine  erhebliche  Verminderung  des  Blut- 
druckes oder  der  Stromgeschwindigkeit  hinweisen  müssten^), 
bemerkbar,  die  von  diesen  Arterien  versorgten  Organe  ver- 
halten sich  in  jeder  Beziehung  so,  wie  die  der  anderen 
Seite,  zeigen  keinerlei  Mangel  an  Ernährung.  Auf  die 
Frage,  ob  schon  zur  Zeit  der  ophthalmoskopischen  Unter- 
suchung, welche  normale  Füllung  der  Gefässe  der  B«tina 
zeigte,  der  Thrombus  in  der  Carotis  interna  oder  Ophthal- 
mica bestanden  hat,  näher  einzugehen,  erscheint  kaum 
nöthig,  da  der  anatomische  Befund  in  den  Netzhautgefassen 
sich  mit  dem  klinisch  erhobenen  deckt;  nichts  desto  weniger 
glaube  ich  betonen  zu  können,  dass  der  Art,  dem  Alter  der 
Veränderung  nach  jeden&lls  der  Verschluss  der  Carotis 
communis  und  der  Carotis  interna  schon  dem  Eintritte  der 
Hemiplegie  vorangegangen  ist,  wahrscheinUch  die  letztere 
durch  Verringerung  der  Blutversorgung  des  Gehirnes  oder 
durch  Verschleppung  kleiner  abgerissener  Thrombuspar- 
tikelchen in  Zweige  der  Art  fossae  Sylvii  sin.  bewirkt  hat 

Fall  n. 

Vollständige  Thrombose  der  Carotis  interna  sin. 
und  des  Anfangsstttckes  der  Art.  ophthalmica  sin.; 
Organisation  mit  theilweiser  Wiederherstellung  von 
Circulation  durch  Canalisirung  des  Thrombus.  Tod 
durch  appositionelle  Thrombose  der  Art  fossae  Sylvii 
sin.    An  den  Augengefässen  normaler  Befand. 


>)  Vgl.  Thomft,  Ziegler's  Beiträge  X»  pag.  433;  Beneke, 
Zieglers  Beiträge  YIII,  pag.  94  ff;  Pekelharing,  Ziegler's  Beiträge 
YII,  pag.  245. 
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Pirker  Victoria,  76  Jahre  alt,  stürzte  am  10.  III.  93 
auf  der  Strasse  bewusstlos  zasammen;  aaf  die  zweite  med.  Ab- 
theiluDg  gebracht,  erholte  sich  die  ^anke  rasch,  gab  aaf  ein- 
dringliches  Befragen  an,  bis  dahin  gesund  gewesen  zu  sein, 
nie  einen  ähnlichen  Anfall  erlitten  zu  haben.  Rechter  Mirad- 
fiacialis  und  die  rechte  obere  Extremität  paralytisch.  Die  rechte 
untere  Extremität  paretisch,  Sensibilität  normal;  Herzactiim 
kräftig,  arythmisch,  keine  deutlichen  Geräusche  ttber  den  Ostien, 
keine  Oedeme,  Harn  normal;  16.  III.  Exitus  lethalis.  Sections- 
befund:  Dura  schlaff,  im  oberen  Sichelblutleiter  Faserst^ffgerinn- 
sei,  Pia  an  der  Convexität  längs  der  Gefässe  leicht  getrabt, 
Geftsse  an  der  Basis  sehr  rigid,  linke  Art.  fossae  SjItü  durch 
einen  lockeren,  der  Ge&sswand  nicht  anhaftenden  Thrombus 
vollständig  verschlossen,  die  Carotis  interna  sin.  von  ihrem  Ein- 
tritte in  den  Schädelraum  bis  zur  Theilung  an  der  Gehini- 
basis durch  einen  gelblich-weissen  obturirenden  Thrombus  aus- 
gefällt. Die  basalen  Ganglien  und  die  vorderen  zwei  Drittel 
der  Capsula  interna  der  linken  Seite  hochgradigst  erweicht,  in 
einen  gelblichen  Brei  umgewandelt,  gegen  die  gesunde  GeÜro- 
substanz  nicht  deutlich  abgegrenzt.  Im  Uebrigen  das  Gehirn 
weich,  brüchig,  Rindensubstanz  vermindert,  Ventrikel  eng, 
Ependym  leicht  samtartig  verdickt. 

Diagnose:  Encephalomalacia  alba  e  Thrombosi  Art  foane 
Sylvii  sin. 

Mikroskopischer  Befund.  Die  Carotis  interna  ist  von  ihrem 
Austritte  aus  dem  Canalis  caroticus  bis  zur  Theilung  an  der 
Gehirnbasis  von  einem  sehr  lockeren,  maschigen,  dem  Schleim- 
gewebe ähnlichen  Gewebe  ausgefüllt,  das  aus  spindelförmiges 
und  sternförmig  verästelten,  mit  ihren  Ausläufern  unter  einander 
anastomosirenden  Zellen  besteht,  welche  in  eine  feinstkdniige, 
nahezu  homogene,  blassrosa  (Eosin)  tingirte  Grundsubstanz  ein- 
gebettet sind.    In  dasselbe  sind  von  der  Gefilsswand  her  reich- 
liche, den  Capillaren  ähnliche  Blutgefässe  eingelagert,  deren 
dünne,  oft  nur  aus  einem  einfachen  Endothelrohre  bestehende 
Wände  vielfache  Sprossbildungen  besitzen.    Besonders  in  der 
Umgebung  der  neugebildeten  Gefässchen,  aber  in  geringer  Zahl 
auch  in  die  von  den  Ausläufern  der  jungen  BindegewebszeUen 
selbst  gebildeten  Maschenräume,  sind  einkernige,  protoplasma- 
arme  Rundzellen   und   Uebergangsformen   solcher   in  spindel- 
förmige Zellen  eingestreut;  daneben  finden  sich  noch  Oberall 
Reste  von  im  Zerfalle  begriffenen  rothen  Blutkörperchen,  fireies 
und  in  Zellen  eingeschlossenes  Blutpigment,  und  an  einer  ora- 
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schriebenen  Stelle  eine  anschemend  von  nengebildeten  GeAss- 
chen  ausgehende  frische  Hämorrhagie.  lieber  den  ganzen  Quer- 
schnitt verstreut  finden  sich  einzelne  kleine  Lücken,  welche, 
wie  die  Durchsicht  der  auf  einander  folgenden  Schnitte  lehrt, 
einem  ganz  unregelmftssig  verästelten  Canalsjsteme  angehören, 
das  aus  reichlich  unter  einander  anastomosirenden,  beständig 
an  Kaliber  wechselnden  Schläuchen  zusammengesetzt  ist,  dessen 
Wände  an  einzelnen  Stellen  glatt  sind  und  eine  an  Endothelien 
erinnernde  Anordnung  der  den  Thrombus  durchdringenden 
jungen  Bindegewebszellen  zeigen,  während  an  anderen  Stellen 
zapfenförmige  und  bOschelförmige  Zellbälkchen  in  das  Innere 
des  Lumen  hineinragen  oder  dasselbe  durchsetzen. 

Die  Wand  der  Carotis  interna  ist  hochgradig  erkrankt, 
die  Adventitia  ist  verdickt,  bald  sklerotisch,  bald  dicht  mit 
Rundzellen  infiltrirt,  von  reichlichen  Gefösschen  durchzogen. 
Die  Tunica  media  ist  an  verschiedenen  Wandstellen  von  sehr 
wechselnder  Dicke,  die  äussersten  Lagen  im  Allgemeinen  wohl 
erhalten,  die  inneren  dagegen  vielfach  von  zelligen  und  fibrö- 
sen Einlagerungen,  welche  stellenweise  verkalkt  sind,  durch- 
setzt; die  Elastica  ist  fast  allenthalben  mehrfach  aufgeblättert, 
diffus  und  schollig  verdickt,  an  manchen  Stellen  von  durch  die 
Media  her  eindringenden  Gefässchen  durchsetzt  Die  Intima 
ist  am  intensivsten  verändert;  bis  fast  1  mm  dicke  Schollen, 
aus  einem  fibrösen,  mit  zahlreichen  spaltförmigen  Lücken  ver- 
sehenen Gewebe  bestehend,  welches  nur  spärliche  tingirbare 
Kerne,  dafür  reichliche  Kalkablagerungen  enthält,  bilden  buckel- 
förmig  in  das  Innere  des  Gefässrohres  vorragende  Auflage- 
rungen, welche  den  Gefössquerschnitt  ganz  unregelmässig  ge- 
stalten; die  innersten  Lagen  dieses  neugebildeten  Gewebes  sind 
wieder  kemreicher  und  stehen  mit  dem  lockeren  Gewebe  des 
organisirten  Thrombus  in  directem  Zusammenhange,  ohne  dass 
jedoch  irgendwo  die  deutliche  Grenze  zwischen  diesem  und 
den  atheromatösen  Plaques  verwischt  würde.  Sowohl  die  Ge- 
fässwandveränderung  als  der  Thrombus  erstreckt  sich  in  gleich- 
bleibender Art  von  der  Carotis  interna  auf  die  Art.  ophthal- 
mica; das  etwa  ^j^  mm  im  Durchmesser  haltende  Lumen  der- 
selben ist  durch  den  organisirten,  ringsum  mit  der  atheroma- 
tös  erkrankten  Gefässwand  innig  verbundenen  Thrombus  aus- 
gefüllt bis  auf  einen  nicht  genau  central  liegenden  ovalen  Canal 
von  im  Maximum  0,12  mm  Durchmesser,  welcher  mit  dem 
beschriebenen,  neugebildeten  Canalsystem  des  Carotisthrombus 
zusammenhängt;  die  Wandungen  desselben  sind  nur  an  seinem 
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peripheren  Ende,  am  Uebergang  in  den  normal  beachaffenen 
Theil  der  Ophthalmica,  von  Endothel  ausgekleidet,  im  üebrigen 
ebenso  wie  im  Carotisthrombus  von  vorragenden  ZelllexstdicD 
und  Bälkchen  besetzt;  in  den  oberflächlichen,  der  GefiLaswand 
anliegenden  Schichten  des  Thrombus  finden  sich  auch  hier 
kleine  Pigmentheerde.  Schon  gegen  den  orbitalen  Ausgang 
des  Canalis  opticus  zu  ist  das  Lumen  der  Ophthalmica  ganz 
frei,  nur  die  Intima  noch  ganz  leicht  zellig  verdickt,  alle  peri- 
pheren Zweige  sind  gerade  so  beschaffen,  wie  auf  der  gesunden 
rechten  Seite.  Am  Sehnerven  und  Bulbus  ausser  Altersver- 
ftnderungen,  die  in  gleicher  Intensität  auch  am  rechten  Aoge 
vorhanden  sind,  normaler  Befund;  das  Caliber  und  die  Waad- 
dicke  der  Art  centralis  retinae  und  ihrer  Zweige,  wie  das 
Caliber  der  Ciliargefässe  ist  identisch  dem  des  rechten  Auges, 
ebenso  die  Form  und  Beschaffenheit  der  Sehnervenpapille,  das 
Fflllungsverhältniss  der  Netzhaut  und  Choricidealgefi&sse  n.  &  w. 

Die  bisher  in  der  Literatur  über  einschlägige  Beob- 
achtungen vorliegenden  Mittheilungen  sind  nicht  sehr  zahl- 
reich und  widersprechen  sich,  wie  dies  so  häufig  der  Fall 
ist,  in  vielen  Punkten.  Während  Steffan*)  die  Folgen 
des  embolischen  Verschlusses  der  Ophthalmica  im  All- 
gemeinen als  identisch  mit  denen  der  embolischen  Ver- 
stopfung der  Centralschlagader  der  Netzhaut  ansah,  von 
weicher  letzteren  sie  sich  nur  durch  längere  Dauer  der 
vollständigen  Anämie  der  Netzhautgetässe  unterscheiden, 
machte  sich  bald  die  Anschauung  geltend,  dass  im  Gegen- 
theile  bei  EmboUe  der  Ophthalmica  viel  rascher  sich  Cir- 
culation  in  der  Netzhaut  einstellen  müsse,  da  die  Zweige 
der  Ophthalmica  mit  den  Gesichtsarterien  durch  weite 
Anastomosen  in  Verbindung  stünden.  In  neuerer  Zeit  sind 
es  nur  zwei  Befunde,  welche  vielleicht  als  Stützen  der 
Steffan' sehen  Theorie  angesehen  werden  könnten;  es  ist 
dies  der  eine  Fall  Michel^s*)  und  der  von  Rothmund- 


^)  y.  Graefe's  Archiv  für  Ophthalmologie  Xu.  1.,  pag.  34. 

*)  üeber  den  Zusammenhang  von  ocularen  Stönmgen  mit  Storvn- 
gen  im  Girculationsgebiete  der  Carotis,  Sitzungsberichte  der  phjsik. 
med.  Ges.  Würzbuig    1881,   Nr.   6.    Das  Yeriialien   des  Auges  bei 


Ueber  den  Einfluss  des  Verschlusses  der  Art  ophthalmica  etc.    161 

Eversbusch^)  mitgetheilte;  während  die  Angaben  über 
letzteren  allzu  andeutungsweise  gehalten  sind,  so  dass  man 
weder  über  die  thatsächlich  vorliegenden  Veränderungen, 
noch  über  die  specielle  Auffassung  der  Autoren  sich  zu 
Orientiren  vermag,  liegen  im  erstgenannten  Falle  so  com- 
plicirte  Verhältnisse  vor,  dass  man,  überdies  mit  Berück- 
sichtigung des  langen  Intervalles  zwischen  Auftreten  der 
Krankheitserscheinungen  und  der  Möglichkeit  anatomischer 
Untersuchung,  demselben  eine  sichere  Beweiskraft  nicht  zu- 
erkennen kann. 

üeber  den  plötzUchen  Verschluss  der  Ophthalmica  durch 
£mbolie  haben  wir  also  bisher  keinerlei  sichere  Kenntnisse; 
besser  steht  es  bezüglich  der  langsam  und  allmählich  er- 
folgenden Thrombose  der  Art  ophthalmica. 

Virchow*)  war  der  erste,  welcher  über  eine  einschlägige 
Beobachtimg  berichtete;  46 jähriger  Mann,  totaler  Verschluss 
der  carotis  interna,  die  Art  ophthalmica  hatte  in  ihrem 
Verlaufe  offenes  Lumen,  Sehnerv  und  Bulbus  waren 
normal,  die  Gefässe  regelmässig  weit  und  durch- 
gängig. 

FraenkeP)  untersuchte  die  Leiche  eines  50jährigen 
Mannes,  dessen  linke  Carotis  cerebralis  im  Sinus  cavernosus 
stark  S-förmig  gekrümmt  war;  das  Lumen  derselben  war 
durch  ein  organisirtes,  dasselbe  bis  auf  eine  haarfeine  frei 
gebliebene  Oe&ung  ausfüllendes,  derbes,  grauweisses,  ad- 


StOnmgen  im  Circalationsgebiete  der  Carotis,  Festschrift  1881,  pag.  1. 
(Siehe  das  Autoreferat  im  „Jahresberichte'*  pro  1881,  pag.  322,  IL  Fall). 
Vgl.  auch  Penzoldt,  Ueber  Thrombose  der  Carotis,  Deutsches  Archiv 
f.  kUn.  Medicin  XXVIH  (1881),  pag.  80. 

^)  Mittheilungen  aus  der  königl.  UniTersitätsaugenklinik  in  Mün- 
chen I.  Band  (1882),  pag.  328.  (Embolie  der  Art  centralis  retinae; 
bei  der  Autopsie  fand  sich  „in  der  gleichseitigen  Carotis  interna  im 
Solcus  caroticus  ein  in  die  Art  fossae  Sylvii  sowohl,  wie  in  die  Art 
ophthalmica  hineingehender  obturirender  Thrombu8*^) 

«)  Virchow's  Archiv,  10.  Band,  pag.  186  (1856). 

»)  Virchow's  Archiv  79.  Bd.,  pag.  501  (1880). 

▼.  Gnafe's  Archir  fOr  Ophtlulmologie.  XXXIX.   4.  11 
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hMrentes  Gerinniel  erflillt;  2  cm  unterhalb  der  Abgang« 
•teile  dar  OphthAlmica  kein  Lumen  mehr  sichtbar;  An 
ophtlmlm«  Too  einem  central  cunnliarten  vossUclien  iv 
rinnael  erf&Ilt,  die  Art  centralis  retinae  in  ihren  Lu 
men  nicht  beeinträchtigt  und  frei  Ton  ThrombeL 
Beide  RtJuienren  jedoch»  offenbar  in  Fdlge  anderer  Ir 
Sachen,  atrophisch« 

Uhthoff*)   berichtet  Ecdgendea.     33jahrige8  WtiK 
Erbhodong   am  linken  Auge  innerhalb    4    Tagen.    Etri 
4  Monate  spät^^r  das  Auge  äusserlich  normal,  die  Papilli 
complet   weins  atrophisch,   die  Gefässe  der  Netzhant  nur 
massig  verengt     Sectionsbefund:  Sjphilis   constitatioDab.N 
Encephalomalcia  lobi  teroporalis  sin.  Degenerat  nerr.  o[it. 
sin.  et  Chiasro.  etc.  —  Die  Art  Ophthalmien  im  canaÜN 
opticus  durch  einen  festen  organisirten  Thrombus  völli<r  <>i»- 
literirt,   doch   erstreckt  sich  der  Verschluss    nur  anf  ein*' 
kleine  Strecke,  weiter  peripher  ist  die  Art  wieder  dunb- 
f;iüigig.    In  den  Centnügefässen  selbst  sind  keine  pathobz- 
Veränderungen  wahrnehmbar;  ebenso  an  den  Qaerschnitt«  ii 
der  untersuchten  orbitalen  Verzweigungen  der  Ophthalmici. 
Uhthoff  constatirt  ah»  Ursache  der  Erblindung  „gnnuu'V 
IX'generation  des  intmcraniellen  Opticusstammes  und  der 
enti^priH^hcnden  Chiasmahälfte  mit  mächtiger  Volumzonainut^ 
der  iK'treffonden  Gebilde,  die  in  einem  Verschlusse  des  hifl- 
teren  Theiles  der  Art  ophthalmica  unmöglich  ihre  Eri^l^- 
ning  finden  konnte^'  (P^?*  ^<)  und  fügt  hinzu,  dass.  mit 
Rücksicht  auf  die  nachgewiesenen,  ausgedehnten  Ana^t(> 
moson  der  peripheren  Verzweigungen  der  Art  ophtbalmici 
mit  Zweipen  der  olK»rflächlichen  und  tiefen  Gesichtsarterien, 
di*r  Verschluss  der  Ophthalmica  im  hintersten  Theile  der 
Orbita  ülxThaupt  keine  dauernde  complete  Erblindusg  nB^'^ 
sich  riehen  könne;  die  Obliteration  der  Art  ophtiialmioa 

*)  Uebor  die  bei  der  Syphilis  des  Centnlnarensystems  vor- 
kommenden Au^nstuningeni  v.  Gmefe's  Arch.  f.  Ophth.  XXXIX.  1. 
(Tl.  Fall,  pnp.  23». 
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sei  also  in  diesem  Falle  nur  eine  begleitende  EiBch^ung, 
nicht  die  Ursache  der  Erblindung  gewesen. 

Einige  weitere  Mittlieilnngen  über  Thrombose  d^  Oph-» 
thalmica  scheinen  mir  nicht  einwur&frei,  also  nicht  verwert* 
bar  zu  amiy  so  die  Angabe  Ton  Betz  [Memorabilien  N.  7 
1869,  nach  Virchow-Hirsch  Jahresbericht  IT.  p.  477, 
Cerebrospinahneningitis;  Blutgerinnsel  in  der  Art  ophthal- 
mica von  3  mm  Länge  und  '/,  mm  Dicke  vor  Eintritt  ins 
Foramen  opticum.  Betz  will  dadurch  eine  auf  die  untere 
Hälfte  des  Bulbus  beschränkte,  sehr  starke  Injection,  welche 
36  Stunden  ante  mortem  sichtbar  gewesen,  erklären]  und 
von  Gowers,  welcher  in  seiner  treffhchen  „Ophthalmos- 
kopie  in  der  inneren  Medicin^'  ^)  einen  sehr  seltsamen  Fall 
erwähnt;  partielle  Thrombose  der  carotis  interna  und  Ophthal- 
mica,  ohne  die  Durchgängigkeit  derselben  au&uheben.  Der 
Bulbus  war  ganz  zerstört,  die  Sklera  hatte  eine  braune 
Farbe  und  gab  der  Scheere  nach  wie  Papier;  Art  centralis 
retinae  durch  Gerinnsel  verengt,  ebenso  einzelne  Aeste  der- 
selben verstopft,  die  retina  atrophisch.  Da  genauere  An- 
gaben fehlen,  ist  es  nicht  möglich,  den  Fall  näher  zu  be- 
rücksichtigen, der  vielleicht  als  Orbitalphlegmone!  bedingt 
durch  septische  Embolie,  aufzufassen  sein  dürfte. 

Und  so  müssen  uns  die  mitgetheilten  anatomischen 
Befunde,  so  besonders  der  Fall  von  Uhthoff  in  üeberein- 
stimmung  mit  meinen  eigenen  Beobachtungen  dahin  drängen, 
den  Einfluss  der  Thrombose  der  Art  ophthalmica  auf  die 
Circulation  des  Auges  zu  negiren;  eine  einfache  üeber- 
legung  über  die  Circulationsverhältnisse  in  der  Orbita  und 
die  Folgen  einer  factischen,  wenn  auch  nicht  lange  an- 
dauernden Aufhebung  der  Circulation  in  den  Orbitalgefässen 
bringt  uns  zu  dem  gleichen  Resultate.  Die  Folgen  der 
Thrombose  der  Art.  ophthalmica  könnten  bei  fehlenden 
oder  nicht  ausreichenden  Verbindungen  der  Orbitalgefässe 


')  Deutsche  Uebersetzung  von  Grube  1893,  pag.  37  u.  169. 
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mit  anderen  Arterien  zweifacher  Natnr  sein:  in  erster  linie 
eine  plötzliche^  erhebliche  Yermind^ning  (oder  Aufhebung) 
der  Blutfullung,  des  Blutdruckes  und  der  StromgeschwiDdig- 
keit  in  allen  Zweigen  der  Ophthalmica^  in  zweiter  linie 
eine  dauernde  E^aliberänderung  und   durch  die  Yenmnde- 
rang  des  Blutdruckes   und  der  Stromgeschwindigkeit  b^ 
wirkte  endarteritische  Processe  in  denselben.  Erstere  würden 
besonders  bei  rasch  erfolgendem  Yerschlusse  der  Ophthal- 
mica  in  Betracht  kommen ,  sie  müssten  Ton  schweren  De- 
generationserscheinungen  in   den  Orbitalgebilden  begleitet 
sein,  welche  sich  an  den  einzelnen  Oewebsarten  nach  ihrer 
Empfindlichkeit    für   Ernährungsstörungen    in    rerschieden 
hohem   Grade    äussern  würden;   vorzugsweise    und  zueist 
würde  die  Betina  betroffen  werden,  welche  ja  geraden  als 
ein  Reagens  sogar  auf  allgemeine  Circulations-   und  Er- 
nährungsstörungen des  gesammten  Organismus   angesehen 
werden  kann.   Aber  nicht  ein  der  Embolie  der  Centralarterie 
gleiches  Bild,  wie  viele  Ophthalmologen  annahmen,  musste 
aus  dem  Verschlusse  der  Ophthalmica  resultiren;  die  Netz- 
haut, welche  von  zwei  getrennten  Gefässbezirken,  dem  Ci- 
liar-  und   dem  Centralgefässsjstem   ernährt   wird,  welche 
beide  in  ganz  gleichem  Maasse  eine  CirculationsschwaDkong 
in  negativem  Sinne  erleiden  würden,  müsste  in  toto  sammt 
Pigmentepithel   und  Chorioidea   der  Degeneration  anheim 
fallen,  auch  wenn  die  resistenten  Orbitalgebilde  noch  io- 
tact  blieben,  es  müssten  die  directen  Folgen  der  G^ass- 
Verstopfung  an  Netzhaut-Chorioidea  mit  den  ErscheinoDgefl 
sich  decken,  welche  am  Kaninchenauge  nach  Durchtrennimg 
der    Ciliararterien    eintreten,    die   Wagenmann*)  genau 
studirt  und  trefflich  geschildert  hat     Nicht  zu  übersehen 
ist  hierbei,  dass  auch  an  den  Gefässen  der  Iris  und  des 
Ciliarkörpers  die  Verminderung  der  Blutmenge  sidi  aus- 
prägen,  in   erster  Linie   aber  hochgradige  Hypotonie  die 


*)  V.  Graefe's  Archiv  f.  Ophthahnologie  XXXVL  4. 
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Circulationsstörang  begleiten  müsste^).  Eei  Tölliger  Auf- 
hebung der  Blutzufuhr  würde  aber  eine  Necrose  des  ganzen 
Orbitalinbaltes  erfolgen.  Trotzdem  nun  die  Thrombose  der 
Ophthalmica  resp.  der  ganzen  Carotis  interna  gewiss  nicht 
allzu  selten  ist,  konnte  bisher  etwas  auch  nur  Aehnliches 
niemals  beobachtet  werden. 

Ebensowenig  finden  wir  in  den  anatomischen  Befunden 
einen  Anhaltspunkt  dafür,  dass  die  zweitgenannten  chroni- 
schen Veränderungen  am  Gef ässsysteme  der  Orbita  bei  Ver- 
stopfung der  Ophthalmica  vorkommen,  welche  eine  noth- 
wendige  Folge  einer  wenn  auch  geringfügigen,  aber  dauern- 
den Circulationsstörung  sein  müssten  *).  Es  ergiebt  sich  also, 
dass  bei  Thrombose  der  Ophthalmica  die  Anastomosen  der- 
selben vollständig  ausreichen,  um  constant  eine  nicht  nur 
zur  Verhinderung  anatomischer  Läsionen  genügende,  sondern 
in  der  That  normale  Circulation  in  den  Orbitalgefässen  ein- 
zuleiten. Da  aber  die  Thrombose  immer  aUmählich  erfolgt, 
so  können  wir  diese  Thatsache  für  die  EmboHe  der  Ophthal- 
mica nicht  ohne  Weiteres  verwerthen,  da  hier  besonders,  wo 
die  Anastomosen  nicht,  wie  im  früheren  Falle^  sich  langsam 
der  Verringerung  der  von  der  Ophthalmica  zuströmenden 
Blutmenge  anpassen  könnten,  im  Momente  des  Verschlusses 
gerade  die  Baschheit  der  Wiederherstellung  der  Circula- 
tion von  grosser  Bedeutung  ist  Dieselbe  ist  abhängig  von 
der  physiologischen  Weite  der  Anastomosen,  durch  die  der 
Collateralkreislauf  eingeleitet  wird ;  um  hierüber  einen  sicheren 
Aufischluss  zu  gewinnen,  habe  ich  eine  kleine  Anzahl  von 
Injectionsversuchen  angestellt,  welche  ein  vollständig  über- 
einstimmendes Resultat  ergeben  haben. 


1)  Schulten,  y.  Graefe's  Ardbiv  f.  Ophth.  XXX.  3.,  pag.  49 
fand  durch  manometrische  Messungen,  dass  durch  Unterbindung  einer 
oder  beider  Carotiden  bei  Kaninchen  und  Hund,  obwohl  das  Caliber 
der  Retinalarterien  sich  nicht  merkbar  änderte,  der  intraocuhire  Druck 
beträchtlich  herabgesetzt  wird. 

')  Vgl.  die  Anmerkung  pag.  157. 
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I.  Injection  der  linken  Carotis  externa  bei  aneröff- 
netem Sch&del;  warme  Beriinerblaa-Grelatiaelösnng,  InjedioDs- 
drnckhöhe  ca.  60  cm  (SchAdel  eines  alten  Weibes).  Nseh  5 
Minuten,  nachdem  gerade  die  gleichseitige  Gesichtshftlfke  skh 
zn  filrben  begonnen,  tropfte  Injectionsfldssigkeit  aus  der  An 
vertebralis  sin.  ab;  nach  8  Minuten  sind  die  Gre&se  der  Binde- 
haut der  Lider  und  des  Bulbus  der  gleichen  Seite,  5  IGnaten 
später  auch  die  der  rechten  Seite  injidrt  Nach  weiteren  40 
Minuten  wird  die  Iigection  sistirt,  der  Sch&del  nach  Erstar- 
rung der  iDJectionsflüssigkeit  eröffnet,  das  rechte  Auge  sammt 
dem  Sehnerven  der  Leiche  entnommen,  nach  Härtung  in  Alko- 
hol in  Celloidin  eingebettet,  geschnitten  und  mikroskopisch 
untersucht.  Die  Gefässe  beider  Augenhöhlen  und  das 
Gehirn,  ebensowie  die  ganzen  Weichtheile  des  Ge- 
sichtes sind  vollkommen  injicirt,  die  Art  centralis 
retinae  ebenso  wie  sämmtliche  Ciliargefässe  bis  in 
die  feineren  Verzweigungen  mit  Injectionsmasse  aas- 
gefallt. 

Dieser  Versuch  liefert  uns  im  Allgemeinen  ein  Bild  ?oa 
der  enormen  Reichhaltigkeit  und  Weite  der  Verbindangea 
zwischen  äusserer  und  innerer  Carotis,  ist  aber  für  die  ans 
speciell  interessirenden  Anastomosen  zwischen  äusserer  Carotis 
und  Orbitalgefässen  nicht  unbedingt  beweisend,  da  sich  die  Art 
ophthalmica  und  deren  Zweige  auch  vom  Circulus  art  WiUisii 
aus  gefüllt  haben  können.  In  den  folgenden  Versuchen  inude 
daher  die  VersuchsanordnuDg  modificirt 

II.  Injection  der  Carotis  interna  sin.  bei  eröff- 
netem Schädel;  das  Gehirn  wird  herausgenommen,  die  Art 
ophthalmica  wird  freigelegt  und  durchschnitten.  Der 
grösseren  Bequemlichkeit  wegen  wird  kalte  wässerige  Methyl- 
violettlösung zur  Injection  (bei  gleicher  Druckhöhe  wie  vorber 
verwendet.  Der  Schädel  stammt  von  einem  alten  Weibe;  die 
Art  carotis  communis  und  interna  hochgradigst  atheromatös,  ver- 
kalkt, ebenso  die  peripheren  Zweige  derselben.  Erst  nach  8 
Minuten  tritt  Färbung  der  Gesichtshaut,  welche  die  erfolgte 
Injection  der  Gef&sse  verräth,  auf,  gleich  darauf  lojection  der 
Lider  und  etwas  später  der  Bulbusbindehaut;  nach  20  Hi- 
nuten träufelt  aus  der  Art.  ophthalm.  Farblösnog  <^) 
nachdem  vorher  schon  flüssiges  Blut  abgesickert  war.  Trotz- 
dem die  weitere  lojection  nach  30  Minuten  fortgesetzt  wurde, 
bleibt  die  Injection  der  linken  Gesichtshälfte  eine  mangelhafte 
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fleckige  and  erstreckt  sich  anch  nur  in  geringen  Sparen  aaf 
die  rechte  Seite  hin.  Die  Orbitalgeftsse,  aach  die  Art  cen- 
tralis retinae,  sind  mit  Farbstoff  gef&Ut. 

Nachdem  die  etwas  mangelhafte  Injection  vielleicht  durch 
geringere  Tauglichkeit  der  gewählten  IigectionsflüBsigkeit  mit 
bedingt  sein  konnte,  yerwendete  ich  in  den  folgenden  Yer- 
snchen  wieder  die  warme  Gelatinelösung  mit  vorhergehender 
Erwärmung  des  Schädels,  welche  überdies  deshalb  vorzuziehen 
ist,  weil  sie  eine  genaue  anatomische  und  histologische  ünter- 
SQchung  der  Bnlbusgefässe  zulässt 

IIL  Wenige  Tage  altes  Kind.  Die  Injectionscanale 
vrird  durch  die  Carotis  communis  dextr.  in  die  Carot. 
externa  eingeführt,  die  Carotis  interna  an  ihrem  Abgange 
Too  der  Communis  unterbunden,  die  Art.  ophthalmica  durch 
Anfmeisselnng  des  canalis  opticus  und  Entfernung  des  Seh- 
nerven freigelegt,  von  der  Carot.  int  abgetrennt  Anfänglich 
keinerlei  Iijectionsresultate:  es  zeigt  sich,  dass  die  Carotis 
stark  torquirt  und  undurchgängig  ist;  nachdem  dies  geordnet, 
strömt  sofort  Flassigkeit  durch  die  Zweige  der  Art 
meningea  media  und  in  der  nächsten  Secunde  schon 
aus  der  Ophthalmica  ab;  so  oft  die  Injection  durch 
Abquetschen  des  zuführenden  Kautschukschlauches 
unterbrochen  ist,  sistirt  die  Strömung,  um  sich  im 
Momente  des  Freilassens  kaum  eine  Secunde  später, 
als  in  der  Meningea  media,  an  der  Ophthalmica  wieder 
zu  zeigen.  Nach  10  Minuten  wird  die  Injection  abgebrochen, 
es  zeigt  sich,  obwohl  die  Farblösung  aus  zahlreichen  durch- 
schnittenen Arterien  des  Schädels  frei  ausgeströmt  war,  nicht 
nur  die  rechte  Orbita,  sondern  auch  die  linke,  ebenso  wie  das 
ganze  Gesicht  injicirt  Der  Bulbus  und  der  Sehnerv  werden 
der  Leiche  entnommen,  in  Alcohol  gehärtet,  eingebettet  und 
geschnitten;  die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  eine  ziem- 
lich gleichmässige  Füllung  der  Art  centralis  retinae  und  der 
Cüiarge&sse,  während  Iris  und  Ciliarkörper  noch  frei  von  In- 
jectionsmasse  sind. 

lY,  Gleiche  Yersuchsanordnung;  14  Tage  altes  Kind. 
Wenige  Secunden  nach  Beginn  der  Injection  ist  die 
rechte  Gesichtshälfte  injicirt,  strömt  Flüssigkeit  aus 
den  durchschnittenen  Zweigen  der  Carotis  externa 
und  kaum  eine  Secunde  später  auch  aus  der  freigeleg- 
ten Ophthalmica  4extr.  ab,  wiederum  kaum  einige 
Secunden  später  auch   aus   der  linken  Ophthalmica. 
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Bei  Torabergehender  Unterbrechnng  und  Wiederbe^nn  der 
iDJection  dasselbe  ResulUt  wie  früher;  es  trftafelt  Faiblösosg 
aus  der  Art  ophth.  kaum  ^/,  Secande  später  ab,  als  aas  der 
durchschnittenen  Art.  meningea  media.  Injectionsdaaer  kann 
5  Minuten.  Die  Untersuchung  des  Orbitalinhaltes  ergiebt 
Fällung  der  Gefilsse  in  beiden  Augenhöhlen,  ebenso  die  mikro- 
skopiscbe  Untersuchung  des  Bulbus  eine  (angleichm&ssige)Ffllhmg 
der  Netzhaut-  und  der  Ciliargefftsse. 

Y.  7 7 jähriger  Mann,  Aorta  und  deren  Aeste  nur  sdir 
wenig,  Arterien  an  der  Himbasis  in  etwas  stärkerem  6nde 
rigid.  Diese  und  alle  folgenden  Injectionen  wurden  einfich  mit 
ungefärbtem,  oder  durch  Zusatz  einiger  Tropfen  alkoholischer 
Eosinlösung  gefärbtem  Wasser  bei  einem  Drucke  Yon  etwa 
60 — 70  cm  vorgenommen;  die  Art  ophthalmica  einer  oder 
beider  Seiten  wurde  in  gleicher  Weise  frei  präparirt,  wie  im 
Versuch  III  und  IV;  der  Hals  der  Leiche  war  unverletzt 

Injection  in  die  Carotis  externa  dextra  oberhalb 
der  Abgangsstelle  der  Art  thyreoidea  superior;  TS 
Seounden  nach  Beginn  der  Injection  träufelte  InjectionsflQssg- 
keit  aus  der  Art.  ophthalm.  dextra,  20  Secunden  später  ancb 
aus  der  Ophthalmica  sinistra  ab.  Wird  der  Versach  durch 
Abklemmen  des  Zuleitungsschlauches  unterbrochen,  so  begiimt 
der  neuerliche  Ausfluss  aus  der  Ophthalmica  dextra  nahezu 
sofort,  nachdem  der  Schlauch  wieder  freigelassen  ist,  wfthiend 
erst  circa  15 — 23  Secunden  später  der  Ansfluss  aus  der  Meo 
Ophthalmica  erfolgt;  die  Ausflussmenge  ist  links  geringer  als 
rechts. 

VI.  7 5 jähriges  Weib,  hochgradigstes  Atherom  der  Aorta 
und  ihrer  Zweige,  die  Carotis  communis  besonders  an  der 
mächtig  kolbig  erweiterten  Theilungsstelle  in  ein  starres  Kalk- 
rohr umgewandelt  Injection  in  die  Carotis  externa  dextra  wie 
beim  vorhergehenden  Versuch;  nach  15  Secunden  zeigt  sich 
an  der  Ophthalmica  dextra  ein  Tropfen  wässerigen  Blutes,  nach 
25  Secunden  beginnt  regelmässiger  Ansfluss.  (Die  Art  ophfh. 
sin.  wurde  nicht  beachtet). 

VII.  35jähriges  Weib,  Oefi&sssystem  normal  Die  Lgec- 
tionscanflle  wird  in  die  Art  maxillaris  externa  dextra 
eingebunden.  Nach  69  Secunden  beginnt  Iigectionsflflasiglreit 
aus  der  gleichseitigen  Ophthalmica  abzufliessen. 

Vm.  dSjähriger  Mann:  keine  Rigidität  der  Geflm  die 
Injectionscanflle   wird   in   die   durchschnittene  Carotis  com- 
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munis  der  rechten  Seite  eingebunden,  die  Carotis  interna 
abgebunden  und  durchschnitten,  so  dass  also  hier  die  Anasto- 
mosen zwischen  den  beiden  äusseren  Carotiden  auch  am  Halse 
vollkommen  erhalten  sind-,  14  Secunden  nach  Beginn  des  Yer- 
sncfaes  fliesst  Injectionsflttssigkeit  aus  der  rechten,  nach  wei- 
teren 36  Secunden  auch  aus  der  linken  Ophthalmica  ab. 

IX.  Hochgradig  icterische  Leiche  eines  58j&hrigen  Weibes, 
Haut  und  Unterhautzellgewebe  ganz  trocken  und  fettlos,  massige 
Rigidität  der  Gefässe.  Yersuchsanordnung  wie  im  Yorliegen- 
den  Versuche,  jedoch  erst  67  Secunden  nach  Beginn  der  In- 
jection  beginnt  der  Ausfluss  aus  der  rechten,  weitere  73  Secun- 
den später  aus  der  linken  Ophthalmica. 

Die  Versuche*)  ergeben  also,  dass  man  am  Cadaver 
mit  niedrigem  Injectionsdrucke  nicht  nur  bei  unversehrtem, 
(Versuch  7)  sondern  auch  bei  eröffiietem  Schädel,  wenn  die 
Arteria  ophthalmica  von  der  Carotis  interna  vollständig 
abgetrennt y  die  letztere  also  ausgeschaltet  ist,  von  einer 
Carotis  externa  (Versuch  n,  m,  IV,  V,  VI,  Vin,  IX), 
oder  sogar  von  einer  Maxillaris  externa  (Versuch  VH)  aus 
die  Gefasse  der  Augenhöhle  der  gleichen  und  auch  der 
anderen  Seite  (Versuch  I,  HI,  IV,  V,  VEH,  IX)  in  relativ 
sehr  kurzer  Zeit  füllen  kann.  Bedenkt  man,  welchen 
Schwierigkeiten  die  Injection  der  Blutgefässe  am  Cadaver 
überiiaupt  begegnet,  wie  viele  kleine  Gefasse  durch  Lei- 
chenthromben verlegt,  durch  postmortale  Verklebung  der 
Wandungen  unwegsam  gemacht  sein  können,  welche  Hin- 
demisse durch  den  geringen  Injectionsdruck,  der  bei  allen 
Versuchen  angewendet  wurde,  nur  unvollkonunen  beseitigt 
werden  konnten,  so  müssen  uns  die  kurzen  Intervalle,  welche 
zwischen  dem  Beginne  der  Injection  und  dem  Beginne  des 
Ausflusses  aus  der  Arteria  ophthalmica  verstrichen,    als 


')  Es  soll  hier  noch  ausdrücklich  bemerkt  werden,  dass  die  im 
Vorstehenden  mitgetheilten  Versuche  nicht  etwa  aus  einer  grösseren 
Versuchsreihe  ausgewählt  wurden,  sondern  dass  sämmtliche  Iigections- 
versuche,  welche  Überhaupt  angestellt  werden  konnten,  ohne  Auswahl 
wiedergegeben  sind. 
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überzeugender  Beweis  gelten  für  die  Beichhaltigkeit  und 
Weite  der  Anastomosen  zwischen  dem  Gebiete  der  Artem 
ophthalmica  und  dem   der  Arteria  carotis  externa  beider 
Seiten,  welche  seit  Langem  schon  durch  anatomische  Unter- 
nehmungen nachgewiesen  sind^).     Die  Yersudie  gewähieo 
uns   einen  werthvollen  Einblick  in  die  Leistungsfähigkeit 
derselben,  sie  ermöglichen  uns  die  Beurtheilung,  in  welcher 
Raschheit  und  Vollkommenheit  eine  Wiederherstellung  der 
Circulation   bei  Verstopfung   des   einen    oder  des  anderen 
zuführenden  Gefässstammes  zu  erfolgen  yermag,  ja  sie  üefen 
uns  den  Nachweis  für  das,  was  schon  aus  aprioiistischen 
Gründen  zu  yermuthen  war:  dass  die  Orbiialgefässe  auch 
imter  normalen  Verhältnissen  nicht  von  der  Arteria  oph- 
thalmica  allein   mit  Blut  gespeist   werden,   sondern  dass 
hierbei  auch  der  Carotis  externa  resp.  ihren  Zweigen  eine 
integnrende  Bolle  zukomme;   dadurch   wird   in   ähnlicher 
Weise,  wie  dies  für  das  Gehirn  durch  die  Verbindung  der 
grossen   in   das   carum   cranii   einü^tenden  Gefassstämme 
im  Circulus  arteriosus  Willisii  vorgesehen  ist,  auch  in  den 
arteriellen  Gef  ässen  der  Orbita  die  Circulation,  die  Druck- 
höhe und  Stromgeschwindigkeit  stabüisirt  und  von  dem  j^ 
weiligen   Zustande   eines   einzelnen   zuführenden  Gefässes 
relativ  unabhängig  gemacht,  was  im  Interesse  der  gleich- 
massigen   Ernährung   der  zarten  Gewebe    des   wichtigsten 
Orbitalgebildes,  des  Sehorganes,  erforderlich  erscheinen  mos. 
Bedenkt  man  endlich  noch,  dass  bei  den  angestellten 
Versuchen,  welche  eine  so  rasche  Füllung  der  Ophthahnica 
von   der  Carotis   externa,  ja   von   der  Maxillans  externa 
allein  her  ergeben  haben,  die  Gefässverbindungen  zwischen 
Zweigen  der  Ophthalmica  und  der  Carotis  interna*)  ganz 
ausser  Wirkung  gesetzt  waren,  so  wird  man  es  als  zweifel- 
los erwiesen  betrachten   müssen,   dass   auch  bei  plötz- 

»)  S.  Fr.  Meyer,  morpholog.  Jahrbuch,  Xu.  Bd.,  Heft  3  wd 
Merkel,  in  Graefe-Saeraisch*  Handbudi,  I.  Bd.,  pag.  109. 
•)  Fr.  Meyer,  1.  c. 
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lichem  YolUtändigen  Verschlusse  des  Anfangsstü- 
ckes der  Arteria  ophthalmica  eine  zur  Störung  oder 
Aufhebung  der  anatomischen  Integrität  der  Orbi- 
talgebilde führende  Veränderung  der  Blutfüllung 
der  Gefässe  derselben  nicht  eintreten  kann,  dass 
eine  eyentuelle  momentane  Verminderung  der  ar- 
teriellen Blutmenge  jedenfalls  sofort  durch  yicarii- 
rende  Erweiterung  der  übrigen  zuführenden  Blut- 
gefässe ausgeglichen  werden  wird. 

Damit  soll  durchaus  nicht  geleugnet  werden,  dass  im 
Momente  der  Embolisirung  der  Arteria  ophthalmica  nicht 
dennoch    Sehstörungen    Torübergehender   Natur    eintreten 
können;  geradeso  wie  vorübergehende  Circulationsstörungen 
im  Gehirn  Ohnmacht-  und  Schwindelanfalle  auslösen,  ohne 
eine  bleibende  anatomische  Läsion  zu  setzen,  geradeso  wie 
bei  Torübergehender  und  dauernder  Anämie  der  Netzhaut- 
gefasse  z.  B.  bei  Chininintoxication ')  schwere  functionelle 
Sehstörungen    ohne    sonstige    ophthalmoscopisch    sichtbare 
Veränderungen  bestehen   können,   so  wird  wahrscheinlich 
die  plötzliche  Verstopfung  der  Ophthalmica,  welche  wenig- 
stens mit  einer  Aend^nmg  der  Sichtung  der  Blutcirculation, 
Tielleicht  mit  einer  Torübergehenden,  im  Interesse  der  Er- 
höhung des  Blutdruckes  und  der  Stromgeschwindigkeit  er- 
folgenden  Contraction    ihrer   Zweige   verknüpft    ist,    kurz 
dauernde,  flüchtige  Verdunkelung  des  Auges   hervorrufen. 
Aber  nur  unter  den  ungünstigsten  Verhältnissen,  bei  toU- 
ständig  damiederUegender  Herzthätigkeit  und   hochgradig 
degenerirten  Gefässen  wäre  es  überhaupt  denkbar,  dass  der 
geschilderte  Folgezustand  kein  ganz  Torübergehender  wäre, 
dass  eTcntueU  sogar,  ähnlich  wie  dies  bei  der  sogenannten 
senilen  Gangraen  der  unteren  Extremitäten  ganz  spontan 
auftritt,  die  momentan  Tcrminderte  Blutzuftihr  zu  den  Or- 


')  Vgl.  Qarofolo,  Ein  Fall  von  Chininamaurose,  Wiener  med. 
Blätter  Nr.  15,  1890.    (Aus  Prof.  Schnabels  Augenklinik  in  Graz.) 
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bitalgebilden  ihre  Lebensfähigkeit  beeinträchtige.  Die  Folge 
eines  solchen  Ereignisses  wäre  natürlich,  wie  oben  (S.  164) 
ausgeführt  wurde,  nicht  ein&ch  eine  der  iBmbolie  der  Cen- 
tralarterie  der  Netzhaut  gleiche  Veränderung,  sondern  viel- 
mehr Gangraen  des  gesammten  Orbitalinhaltes;  solche  jeden- 
falls excessiv  seltene  Möglichkeiten  muss  man  zwar  in  der 
Pathologie  immer  im  Auge  behalten,  da  die  grosse  E]q^- 
mentatorin  Natur  sich  oft  die  wunderbarsten  Spiele  erlaubt: 
aber  selbst  wenn  etwas  derartiges  beobachtet  würde,  könnte 
es  die  allgemeine  Giltigkeit  der  angestellten  Segel  nidit 
beeinträchtigen.     Es  soll  auch  durchaus  nicht  yerabsaumt 
werden,  die  grosse  Schwierigkeit  der  richtigen  Beurtheilung 
solcher  Fälle  beständig  im  Auge  zu  behalten;  wenn  sich 
auch  an  einem  Kranken,  der  das  Bild  der   Embolie  der 
Art  centralis  retinae  aufweist    oder    aufwies,    Thit>mbose 
oder    überhaupt   Verschluss    der    Carotis    derselben    Seite 
findet,  ist  damit  noch  nicht  bewiesen,  dass  die  letztere  aUdn 
die  Ursache  der  genannten  Veränderung  war');  und  selbst 
wenn  der  Fall  nach  vielen  Monaten  zur  anatomischen  Un- 
tersuchung gelangt  und  im  Netzhautgefasssystem  ein  Em- 
bolus nicht  gefunden  wird,  ist  diese  Aimahme  nicht  ge- 
rechtfertigt, da  ein  Embolus  nicht  ruhig  und  unverändert 
an  seinem  Platze  geblieben  sein  wird,   sondern   entweder 
zerbröckelt  und  aufgelöst,   oder  so   vollständig    organisirt 
und  geschrumpft  sein  kann,  dass  es  auch  bei  sorgsamster 
histologischer  Untersuchung  nicht  mehr  möglich  ist,  seine 
einstige  Anwesenheit  nachzuweisen. 

Es  ist  wohl  ohne  Weiteres  klar,  dass  die  Folgen  der 
Verstopfung  der  Arteria  ophthalmica  auf  das  Auge  mit 
denen  der  Verstopfung  der  Carotis  interna,  sofern  sich  die 
letztere  auf  den  ganzen  intracraniellen  Gefassstamm  er- 
streckt, zu  identificiren  sind;  es  wird  hierdurch  eben  auch 
die  Blutzufuhr  zur  Arteria  ophthalmica  von   der  Carotis 


>)  Vgl.  Penzoldt  1.  c 
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interna  her  aufgehoben,  gleichgiltig,  ob  nun  auch  das  An- 
fangsstück  der  Ophthahnica  noch  mit  unwegsam  ist,  oder 
nicht.  Anders  jedoch,  wenn  die  Carotis  interna  nur  im 
Canalis  caroticus,  oder  von  hier  bis  zum  Abgange  der 
Arteria  opthahnica  verlegt  ist;  dann  wird  die  Circulation 
in  den  Blutgefässen,  wie  ich  schon  an  dem  oben  ange- 
gebenen Orte  des  Näheren  ausgeführt  habe,  um  so  weniger 
alteiirt,  als  von  dem  Circulus  arteriosus  Willisii  her  sofort 
das  freie  basale  Stück  der  Carotis  interna  und  damit  auch 
die  Arteria  ophthalmica  mit  Blut  gespeist  wird.  Aber,  wie 
ich  gleichzeitig  dort  betont  habe,  ist  diese  Thrombose  der 
Carotis  interna  eine  sehr  zu  furchtende  Quelle  für  Embolie, 
indem  in  dem  blindsackartigen  Stücke  durch  den  andrän- 
genden Blutstrom  Thrombuspartikelchen  abgebröckelt  und 
in  die  Arteria  ophthalmica,  resp.  centralis  retinae,  oder  in 
die  Arteria  fossae  Sylvii  geschleudert  werden  können,  wo- 
durch dann  erst  diese  Thrombose  der  Carotis  interna  von 
den  verderblichsten  Folgen  begleitet  sein  kann. 

Bei  dem  umstände,  als  die  Carotis  commimis  sowohl 
auf  dem  Wege  der  Carotis  interna,  als  der  externa  mit 
dem  Sehorgane  in  Beziehimg  tritt,  scheint  es  nothwendig, 
noch  die  möglichen  Folgen  der  Verstopfung  dieses  Haupt- 
Btammes  für  das  Auge  in  Erwägung  zu  ziehen,  umsomehr, 
als  dieselben  von  autoritativer  Seite*)  als  sehr  schwere  an- 
gegeben wurden.  "Wenn  man  bedenkt,  in  wie  inniger  Weise 
die  Grefassbezirke  der  äusseren  und  inneren  Carotis  jeder 
Seite  mit  einander  und  mit  anderen  grossen  Gefässen  ver- 
bunden sind,  wird  man  sich  hüten  müssen,  wenn  die  Ver- 
stopfung der  Ophthalmica  belanglos  ist,  der  Verstopfung 
der  Carotis  communis  einen  Einfluss  auf  die  Circulation  im 
Auge  zu  imputiren,  obwohl  die  Circulation  in  den  Orbital- 
gefässen  im  Momente  der  Aufhebung  der  Strömung  in  der 
Carotis  communis  mehr  alterirt  wird,  als  bei  Verstopfung  der 


1)  Vgl.  Michel  1.  c. 
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Carotis  interna  aUein  mit  Freibleiben  der  Abgangsstelle  der 
Ophthalmica.    Das  Ergebniss  meines  ersten  Injectiongver- 
suchesi  bei  dem  gerade  die  nach  Verstopfung  ebar  Caioüs 
communis  gegebenen  Verhältnisse  imitirt  sind,  giebt  uns 
den  Beweis  y  wie  leicht  und  vollkommen  ein  soldies  Y(u^ 
komnmiss    durch    die    reichlichen    Anastomosen  zvischen 
äusserer  und  innerer  Carotis  beider  Seiten  paraljsiit  Ver- 
den kann.    Die  beiden  vorliegenden  genauen  anatoimscha 
Beobachtungen  (Fränkel  und  mein  Fall  L),  in  denen  über- 
dies der  Verschluss  der  Carotis  communis  mit  Thrombose, 
resp.  Verschluss  der  Carotis  interna  und  d^  Ophthabnic» 
derselben  Seite  complidrt  waor,  ohne  dass  am  GefasssysteiD 
der  Orbita  irgend  welche  Störungen  sich  bemerkbar  machtaL 
können  diese  Anschauung  nur  bestätigen.     Es  fragt  skb 
nur  noch,  ob  diese  Annahme  für  den  Fall  d^  pldtzlicben 
Eintrittes   der  Verstopfimg   der  Carotis   communis  irgend 
eine  Aenderung  erleiden  müsste,   Ueber  Embolie  der  grossen 
Schlagader  liegt  bisher  keine  sichere  Beobachtung  toi\1; 
Embolie  wird  aber  nachgeahmt  durch  Unterbindung  oder  voll- 
ständige manuelle  Compression  des  Gelasses.  Unter  den  enom 
zahlreichen  Mittheilungen  über  Unterbindungen  der  Oarotis 
communis  am  Menschen  finden  sich  nur  verschwindend  wemge  % 
in  denen  das  Auftreten  von  Augenstörungen  als  immittel- 
bare Folge  des  Gefässverschlusses  angegeben,  obwohl  juaBche 
derselben  FäUe  betreffen,  in  denen  die  Unterbindung  beider 
Halsschlagadern  nach  einander  vorgenommen  wurde;  nai 
auch  da  ist  es  nicht  erwiesen,   dass  die  Augenstönmgen 
ausschliesslich  eine  directe  Wirkung  der  Abspemmg  der 
Blutcirculation  in  der  Carotis  communis  sind,  sondern  es 


^)  Penzoldt,  1.  c.  pag.  80  und  81;  auch  der  hier  referirte 
Fall  aus  Cohn*s  Klinik  ist  für  das  Vorkommen  von  Embolie  der 
Carotis  communis  nicht  beweisend. 

■)  Vgl.  Elsch'nig,  Archiv  für  Angenheilkunde,  XXIV.  Bd., I»?. 
46,  47,  sowie  die  Literatur  bei  Penzoldt  1.  c,  endlich  die  Betwi* 
tungen  F  i  s  c  h  e  r '  s ,  Ueber  die  Embolie  der  Art  centralis  retinafl,  pagAO^ 
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miissen  noch  yerschiedene  andei«  umstände  berücksichtigt 
werden^  auf  welche  wohl  auch,  wie  nebenbei  bemerkt  wer- 
den soUy  bei  Beuriheilung  der  Angaben  über  die  relative 
Säofigkdt  von  Gtehimerscheinungen,  die  in  23  —  25  ^/^ 
aller  Fälle  nach  Unterbindung  der  Carotis  conmiunis  ein- 
treten sollen '),  zu  achten  sein  dürfte;  erstens  wird  die  Ope- 
ration doch  nie,  oder  doch  nie  bei  ganz  normalen  Cürcu- 
lationsverhältnissen  vorgenommen;  liegt  aber  bereits,  wie 
nach  Verletzungen,  hochgradige  allgemeine  Anaemie  vor,  so 
stehen  die  Verhältnisse  analog,  wie  dies  in  den  letzten  Aus- 
fuhrungen bezüglich  der  EmboUeder  Ophthalmica  (pag.  171) 
angegeben  wurde.  Wird  die  Unterbindung  wegen  Aneu- 
rysmen vorgenommen,  so  ist  die  Möglichkeit  gegeben,  dass 
sich  im  Aneurysma  Thromben  bilden,  welche  verschleppt 
weiden  und  dann  secundär  EmboUeen  hervorrufen  können; 
ein  Gleiches  kann  femer  eintreten,  wenn  als  Folge  der 
Unterbindung,  wie  es  durchaus  nicht  immer  der  Fall  ist^ 
Thrombose  der  Carotis  peripher  an  der  UnterbindungssteUe 
sich  entwickelt;  endhch  können  bei  der  Unterbindung  sehr 
leicht  Sympathicus-Fäden  mit  getroffen  werden,  durch  deren 
^Reizung,  resp.  Lähmung  wohl  in  erster  Linie  die  mitunter 
auftretenden  Störungen  in  der  Weite  und  Reaction  der 
Pupille  des  gleichseitigen  Auges  zu  erklären  sind. 

Nachdem  trotz  alledem  nur  so  enorm  wenige  Angaben 
darüber  vorliegen,  dass  nach  Carotisunterbindung  Augenstö- 
rungen überhaupt  auftreten,  scheint  ein  direct  schädigender 
Einfluss  der  Carotisunterbindung  auf  die  Blutcirculation  in 
der  Orbita  nicht  erwiesen. 

Bezüglich  der  Compression  der  Carotis  liegen  die  Ver- 


^)  Reis,  Inaug.-Diss.  (Virchow-Hirsch  Jahresbericht,  1885,  II» 
pag.  295)  fand  in  23  Vo»  Zimmermann  (Bmn's  Beitrttge,  Bd.  YIII 
V.-H.  Jahresbericht  1891,  IL,  pag.  351)  in  25%  der  Falle  von  Unter- 
bindung der  Carotis  communis  Gehimerscheinungen  auftreten;  vgl» 
diesbezüglich  Schulten,  Archiv  für  Ophthalmologie,  Bd.  XXX.  3. 
pag.  40. 
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hältnisse  noch  einfSacher,  weil  sie  ja  leichter  zu  stadiren 
sind.  Es  ist  mir  wenigstens  nie  gelungen,  am  Menscben 
durch  Compression  der  Carotis  communis  am  Halse  irgend 
eine  Aenderung  in  der  Netzhautcirculation  hervorzimifen. 
ebensowenig  wie  Störungen  in  der  Function  des  Auges. 
wie  ich  auch  an  mir  selbst  erprobt  habe;  dass  aber  audi 
hier  die  Möglichkeit  schwerer  Folgeerscheinungen,  z.  B.  ba 
hochgradigem  Atherom  der  Carotis,  wo  yielleicht  schon 
wandständige  Thromben  vorhanden  sind,  gegeben  ist^  mnss 
zugegeben  werden,  da  bei  der  Compression  eben  solcbe 
Thromben  gelockert  und  in  entfernte  wichtige  Zweige  Ter- 
schleppt  werden,  oder  als  Folge  der  durch  die  Compression 
bewirkten  Einrisse  der  sklerotischen  Intima  sich  Blutgerinnsel 
entwickeln  können. 

SchliessUch  darf  man  nicht  ausser  Acht  lassen,  das» 
die  Verstopfung  der  Carotis  interna  sowohl  als  auch  der 
communis  auf  indirectem  "Wege  Sehstörungen  hervorrofen 
kann;  im  Momente  des  Verschlusses  durch  Herabsetzung 
des  Blutdruckes  im  Schädelraum,  welche  als  Schwindel 
Ohnmacht,  verbunden  mit  flüchtigen  Sehstörungen,  sich 
äussern  kann,  sowie  durch  dauernde  schwerere  anatomische 
Läsionen  der  mit  dem  Sehorgane  in  Beziehung  stehenden 
Theile  des  Grehims,  welche  bei  besonders  ungünstigen  Um- 
ständen als  directe  Folge  der  Gefässverstopfung  auftreten 
können  (ischaemische  Erweichung)^). 


')  Wie  gefährlich  es  in  der  That  sein  kann,  bei  alten  Leatoi 
mit  atlieromatösen  Gefässen  Compressionsversuche  der  Carotis  ror- 
zunehmen,  zeigt  ein  Fall,  den  ich  vor  l&ngerer  Zeit  auf  der  I.  med. 
Abtheilung  des  Herrn  Hofrathes  Prof.  R  e  m  b  o  1  d  beobachtet  habe.  B.  K. 
49  Jahre  alt  wurde  am  20.  X.  86  aufgenommen;  nadidem  er  seit  meh- 
reren Monaten  an  Schlingbeschwerden  erkrankt  war,  erlitt  er  an 
Tage  vor  seiner  Aufoahme  während  ärztlicher  Untersuchung  bei  defer 
Palpation  am  Halse,  wobei  die  rechte  Carotis  communis  stiH^  ge- 
drückt wurde,  unter  vorübergehendem  Schwindel  eine  LShmong  der 
linken    oberen   Extremität;    die   Sensibilität  wie   die  MotilitSt  der 
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Das  Ergebniss  der  im  Yorstehenden  berichteten  Unter- 
suchungen ist  in  Kürze  folgendes:  Langsam  und  aUmahlich 
erfolgender  Verschluss,  also  Thrombose  der  Arteria  oph- 
thalmica, der  Carotis  interna  oder  der  Carotis  communis 
ist  ohne  jeglichen  Einfluss  auf  die  Grculation  in  den  Ge- 
fässen  der  Augenhöhlen,  also  auch  der  Netzhaut;  der  plötz- 
liche Verschluss  der  Art  ophthalmica  oder  der  Carotis 
kann  durch  die  im  Momente  des  Verschlusses  eintretende 
Aenderung  in  der  Circulation  yorübergehende,  flüchtige 
Sehstörungen  hervorrufen,  jedoch  ohne  anatomische  Laesion, 
da  die  Weite  der  Gefässverbindungen  zwischen  den  Zweigen 
der  Art  ophthalmica  und  der  Carotis  externa  beider  Seiten 
eine  selir  rasche  oder  sofortige  Wiederherstellung  normaler 
Blutfüllung,  Blutdruck  und  Strömungsgeschwindigkeit  er- 
möglicht 

Der  durch  Injectionsversuche  erbrachte  Nachweis  der  aus- 
reichenden Weite  und  grossen  Zahl  dieser  Verbindungen  legt 
auch  die  Vermuthung  nahe,  dass  die  Carotis  externa  schon 
unter  normalen  Verhältnissen  sich  an  der  Blutversorgung  der 
Orbita,  resp.  des  Bulbus  betheihgt,  um  so  in  den  Gefassen 
desselben  eine  für  die  Bewahrung  normalen  Blut-  imd 
Grewebs-Druckes  nothwendige  Constanz  der  Blutversorgung 
zu  bewirken. 

Werden  klinisch  oder  anatomisch  neben  dem  Bestehen 
von  Carotisthrombose  schwere  ischaemische  Erscheinungen 
an  den  Netzhautgefässen  beobachtet,  so  ist  darauf  zu  achten, 
dass  die  genannte  Thrombose  sehr  leicht  und  häufig  die 
Ursache,  resp.  Quelle  für  Embolie  peripherer  Zweige  ab- 
geben, dass  also  die  Erstere  auf  diesem  Wege  die  Gelegen- 
heitsursache der  schweren  Netzhauterkrankimg  geworden 
sein  kann. 


unteren  Extremität  blieb  intact,  der  linke  Mondfacialis  war  pare- 
tiBch.  Ophthalmoskopischer  Befund  normal;  nach  14  Tagen  konnte 
der  Kranke  in  wesentlich  gebessertem  Zustande  entlassen  werden. 
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Experimentell-anatomiBche  ünt«rsachimgen 

über  den  Einflnss 

des  Tübercnlocidins  und  Tnbercnlins 

anf  die  Impftnbercnlose  des  Kaninchen -Auges. 

Von 
Dr.  med.  Karl  Ludwig  Baas, 

PriTatdocenten  der  Augenheillninde  und  erstem  Assistenten  an  der 
Uni  versitäts -Augenklinik  zu  Freiborg  i.  6. 


Als  in  dem  für  die  mediciliische   Welt  so  dasbrur- 
digen  Winter  1890/91  durch  die  Entdeckung  des  Tubercu- 
lins  jene  grosse  Fluth  von  mit  diesem  Mittel  angestellten 
therapeutischen  Versuchen  henrorgerufen   wurde,  war  ver- 
hältnissmässig    wenig    die   practische   Augenheilkunde  bei 
denselben  betheiligt  gewesen.    Nicht  als  ob  das  Auge  für 
den  Tuberkelbacillus  eine  so  seltene  Localisation  sei,  wer- 
den doch  von  vielen  Augenärzten  der  Tuberculose  Augen- 
erkrankungen in  grosser  Zahl  und  an  allen  Stellen  dieses 
Organes  vindicirt;  sondern  von  vornherein  musste  die  dgen- 
artige  Wirkungsweise  jenes  Stoffes,  wie   sie   sich  an  den 
übrigen  Stellen  des  Körpers,  der  Haut,  den  inneren  Or- 
ganen offenbarte,   von   den  Ophthalmologen  als  eine  der- 
artige erkannt  werden,  dass  sie  an  dem  in  seinen  Cürcuia- 
tions-,  Emährungs-  und  Tensions -Verhältnissen  so  empfind- 
Uchen  Gebilde   nur  mit  besonderer  Sorgfalt  und  grossen 
Bedenken  in  Anwendung  gebracht  werden  konnte. 

Wie  im  Allgemeinen,  so  wurden  auch  bezüglich  des 
Auges  Besserungen,  ja  „Heilungen"  von  Fällen  von  tuber- 
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cnlösen  lid-  xmd  Bindehauterkrankiingeii,  Keratitis  und 
Ulcus  corneae  tuberculosum,  Iritis,  Chorioiditis  u.  s.  w.  an- 
gegeben; theilweise  waren  diese  Erfolge  aber  von  der  Art, 
dass  Rückfalle  nicht  verhütet  wurden,  ja  dass  in  anderen 
Fällen  der  anfänglich  als  „Heilung''  imponirenden  Aen- 
derung  des  Befundes  eine  entschiedene  Verschlechterung 
nachfolgte.  In  dieser  Hinsicht  ist  z.  B.  jener  von  Land- 
graf veröffentlichte  Fall  von  tuberculöser  Geschwulst  des 
Corpus  ciliare  von  Bedeutung,  wo  mit  der  beobachteten 
"Verkleinerung  des  Tumors  eine  Verkleinerung  des  ganzen 
Augapfels  einherging  mit  sehr  starker  Herabsetzung  der 
Tension,  wie  auch  eine  Verminderung  des  Augendruckes 
in  ihrem  Falle  von  tuberculöser  Iritis  von  Königshöfer 
und  Maschke  bemerkt  worden  ist:  Vorgänge,  die  wie  der 
erstere  an  anderen  Eörperstellen  vielleicht  als  eine  die  Hei- 
lung herbeiführende  Wirkung  betrachtet  werden  könnten, 
am  Auge  aber  den  fiinctionellen  Tod  herbeizufuhren  im 
Stande  sind.  In  obigen,  wie  in  anderen  Beobachtungen 
wurde  zugleich  eine  weitere  Dissemination  tuberculöser 
Knötchen  constatirt;  auch  schon  das  von  einer  Anzahl  von 
XJntersuchem  notirte  Aufschiessen  kleiner  Bläschen  im  vor- 
her gesunden  Limbus  corneae  musste,  wenn  auch  vielleicht 
nicht  als  weitere  Ausbreitung  des  tuberculösen  Processes, 
da  die  Bläschen  meist  und  bald  spontan  zurückgingen,  so 
doch  mindestens  als  eine  nicht  unbedenkhche  Störung  in 
den  Lymphcirculationsverhältnissen  betrachtet  werden:  Alles 
Erfahrungen,  die  Cohn  zu  dem  Ausspruche  führten,  dass 
das  Eoch'sche  Mittel  sogar  „nicht  als  ein  Heilmittel,  son- 
dern richtiger  als  ein  Irritationsmittel"  bezeichnet  werden 
müsse.  Insbesondere  hat  dieser  Autor  gewarnt,  nach  allen 
den  „Erfolgen",  bei  scrophulösen  Kindern  die  Einspritzun- 
gen weiter  zu  versuchen,  zumal  da  bei  unseren  sonst  ge- 
biäuchlichen,  alten  Mitteln  in  solchen  Fällen  eine  hin- 
reichende Heilwirkung  erprobt  war  und  ist 

Den  therapeutischen  Versuchen  am  Menschen  folgten 

12* 
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alsbald  Experimente  mit  dem  tuberculös  gemachten  Thiere. 
Audi  in  diesen  Untersuchungen  finden  ynr  auf  der  essen 
Seite  unbedingtes  Lob  der  Tuberculinbehandlung,  auf  der 
anderen  Seite  aber  —  und  sie  enthielt  die  MehizaU  der 
Experimentatoren  —  nicht  minder  al^sprechendes  üitiial. 
So  hat  Dönitz  als  Ergebniss  einer  Üntersndiimg8> 
reihe  infidrter  und  dann  mit  Tuberculin  behandelter  Kamn- 
chen  folgende  Sätze  aufgestellt: 

^Die  erste  Wirkung  des  Tubercnlins  besteht  In  einer  Yorfiber- 
gehenden,  heftigen  Reizung  des  Auges. 

„Unter  der  Einwirkung  des  Tubercnlins  wird  das  Auge 
später  ganz  reizlos. 

„Wenn  vor  Beginn  der  Behandlung  nicht  schon  tiefgrei- 
fende Zerstörungen  vorhanden  waren,  so  bleibt  das  Auge  ab 
Sehorgan  erhalten;  andernfalls  atrophirt  es. 

„Das  Tuberculin  ist  ein  sicheres  Heilmittel  für  die  experi- 
mentelle Augentuberculose  des  Kaninchens'\ 

Vor  Dönitz  hatte  schon  Baumgarten  seine  Resul- 
tate nutgetheilt,  die  ihn  zu  den  Worten  veranlasste: 

,,Dass  bei  den  entweder  mit  ziemlich  virulenten  Bein- 
culturen  oder  mit  fHschen  Perlsuchttuberkeln  oder  mit  virn- 
lenten  Kaninchenimpftuberkeln  intraocular  geimpften  Thieren 
die  Erkrankung  trotz  der  Behandlung  unaufhaltsam  fortschritt 
Die  tuberculösen  Bulbi  der  behandelten  Thiere  verfielen  rascher 
der  Zerstörung  als  die  der  Controlthiere.  Unter  den  mit 
erheblich  abgeschwächten  Bacillen  geimpften  Thieren  ging 
dagegen  bei  einem  Thiere  während  der  Behandlung  der  tabe^ 
culöse  Process  in  Heilung  über/' 

Von  diesem  Thiere  aber  musste  Baum  garten  ^t» 
angeben,  dass  „bei  ihm  nach  ca.  */4 jähriger ,  vollständige 
Latenz  des  Krankheitsprocesses  das  Reddiv  der  Augen- 
tuberculose und  zwar  in  ziemlich  heftiger  Form  ausgebrocb^ 
war'S  wobei  er  zugleich  seine  fiühere  Meinung  bezüglich 
der  Tuberculin- Wirkung  wiederholte,  „dass  bei  der  Tabei- 
culinbehandlung  im  Grossen  und  Granzen  sowohl  die  Augen- 
tuberculose ungünstiger  ablief,  als  auch  der  Eintritt  der 
allgemeinen  Tuberculose  schneller  sich  zeigte.'' 
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Es  enthält  sein  Au&atz  zu  gleicher  Zeit  auch  ein 
Beferat  über  eine  Arbeit  italienischer  Autoren,  die  bei  ihren 
Experimentaluntersuchungen  gleichfalls  zu  den  Sätzen  ge- 
langten: „Die  Injection  der  Koch'schen  Lymphe  bei  expe- 
rimenteller Augentuberculose  verändert  weder  die  Bacillen 
noch  das  von  Koch  so  genannte  eigentliche  tuberculöse 
Gewebe;  sie  führt  eine  entzündUche  Beaction  herbei,  die 
constant  den  Zustand  der  Augen  verschlechtert  Sie  ver- 
hindert nicht  das  Entstehen,  noch  hält  sie  die  Entwicklung 
der  Tuberculöse  auf.''  (Gasparini  und  Mercanti.)  Mit 
den  letzten  Worten  mussten  diese  üntersucher  zugleich  den 
Schlussergebnissen  von  Pfuhl  widersprechen,  der  eine  Ver- 
längerung des  Lebens  seiner  Thiere  beobachtet  hatte,  worin 
ihm  aber  auch  von  Baumgarten  entgegengetreten  wurde. 

Ausserdem  hat  Alexander  Versuche  angestellt,  deren 

mikroskopische  Befände  von  Wagenmann  gegeben  wurden 

und  die  ihn  zu  folgenden  Schlüssen  veranlassten: 

„Bei  den  gespritzten  Impftbieren  ist  der  tuberculöse  Pro- 
cess  im  Auge  durch  die  Injectionen  nicht  zum  Stillstand  ge- 
bracht worden,  sondern  stetig  fortgeschritten  und  noch  im 
Fortschreiten  gewesen.  Doch  lässt  sich  nicht  verkennen,  dass 
unter  den  drei  Augen,  bei  denen  die  Impfung  in  die  vordere 
Kammer  vorgenommen  war,  das  zur  Gontrole  geimpfte  Auge 
dasjenige  ist,  bei  dem  die  Bildung  von  tuberculösem  Granu- 
lationsgewebe und  Eiter  am  weitesten  gediehen  ist.  .  .  .  Der 
Gehalt  an  Tuberkelbacillen  ist  bei  den  drei  ii^icirten  Thieren 
entschieden  ein  viel  bedeutenderer,  als  bei  dem  nicht  injicir- 
ten  Thier.  .  .  .  Die  Form  und  das  Aussehen  der  Bacillen  sind 
überall  die  normalen.^ 

Schliesslich  hat  Yamagiwa  Yersuchsresultate  über  die 
\yirkung  des  Tuberculins  auf  die  Impftuberculose  des  Kanin- 
chens und  Meerschweinchens  mitgetheilt,  die  gleichfalls  nicht 
günstig  lauteten,  wie  auch  Czaplewski  und  Boloff  sich 
folgendermassen  äusserten: 

„Eine  irgendwie  deutliche  heilende  Wirkung  des  Tuber- 
culins war  weder  bei  Anwendung  eines  schwachen,  noch  eines 
stark  virulenten  Impfmaterials  ersichtlich  —  and  wurde  offen* 
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bar  der  Process  au  den  Aagen  durch  die  Behandlong  sogv 
nngünstig  beeinfluast,  indem  die  Aagen  anter  st&rkeron  E&t- 
zündangserscheinungen  and  rascherer  Yerkäsang  zn  Gnmde 
gingen/^ 

Bekanntlich  hat  Klebs  aus  dem  Tubercolin  eben 
Stoff  hergestellt,  der  von  den  reizenden  Bestandtheilen  frei 
sein  sollte  und  den  er  wegen  seiner  direct  die  Bacillen 
schädigenden  Wirkung  Tuberculoddin  genannt  hat  Veha 
dieses  Mittel  hat  bezüglich  der  Augentuberculose  seither 
sich  nur  Dönitz  geäussert,  der  darnach  sehr  schlechte 
Resultate  hatte. 

„Anfänglich  hielten  sich  die  Augen  dabei  sehr  gut,  dann 
aber  trat  ziemlich  plötzlich  eine  Yerschlimmerang  ein,  and 
wenn  nicht  schnell  eine  zweckniässige  Taberculinbehandlong 
begonnen  wurde,  gingen  sie  zu  Grunde/^ 

Ausser  der  vorstehenden  Angabe  kann  ich  hi^  nur 
noch  eine  briefliche  Mitteilung  von  Herrn  Professor  Klebs 
anführen,  der  mir  zu  schreiben  die  Güte  hatte,  dass  er 
Fälle  von  Comeal-  und  Iristuberculose  nach  Tubercnlod- 
dinbehandlung  habe  spurlos  heilen  gesehen. 

Unter  diesen  Umständen  habe  ich  mich  auf  Anregung 
von  Herrn  Geh.  Hofrath  Manz  der  Aufgabe  unterzogen, 
Versuche  mit  Tuberculocidin  anzustellen,  über  die  in 
Folgendem  nun  berichtet  werden  soll*). 

Als  Versuchsobject  diente  das  Auge  des  Kaninchens, 
das  Infectionsmaterial  stammte  aus  zwei  Tuberkelbadllen- 
Reinculturen,  die  ich  der  Freundlichkeit  von  Heiru  fto- 
fessor  Schottelius  verdankte.  Beide  Culturen  wurden  vor 
ihrer  Benutzung  mikroskopisch  untersucht  und  frei  von 
fremden  Bakterien  befunden;  die  Bacillen  selbst  waren  gut 
ausgebildet  und  Uessen  in  ihrem  Körper  vielfach  jene  hel- 
len ungefärbt  gebHebenen  Stellen  erkennen,  die  man  ab 
Sporen  angesprochen  hat    Dazwischen  &nden  sich  noch  in 

')  Das  Tuberculoddin  wurde  von  den  Farbwerken  von  vorm.  Mei- 
ster, Lucius  und  Breining  in  Hödist  a.  M.  bezogen. 
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Zerfall  begriffen  kettenähnliche  Gebilde,  auf  welche  Einzel- 
heiten ich  hier  mit  Bücksicht  auf  das  Tuberculoddin  be- 
sonders aufinerksam  mache. 

Die  Impfung  geschah  in  folgender  Weise:  Zunächst 
wurde  die  Umgebung  des  Auges  gründlich  mit  Sublimat 
gereinigt,  wie  auch  der  Conjunctivalsack  mit  derselben  Sub- 
stanz ausgespült  Von  oben  her  wurde  darnach  mit  der 
Lanze  ein  Einstich  gemacht  imterhalb  des  Comealrandes, 
und  brachte  ich  dann  mit  der  Pincette  Bröckel  der  Cultur 
in  die  vordere  Kammer.  Darauf  erfolgte  nochmalige  Des- 
infection  und  wurden  zum  Schlüsse  die  Idder  vernäht 
Meist  wurde  nur  ein  Auge  inficirt  Am  folgenden  Tage 
zeigte  sich  bei  Lösung  der  Nähte  die  Comealwunde  ge- 
schlossen, die  vordere  Kammer  hergestellt  Je  nax^h  der 
spedellen  Lidication  wurde  Eserin  oder  Atropin  eingeträu- 
felt Nach  durchschnittlich  10  Tagen  konnten  Tuberkel- 
knötchen  in  der  Lis  beobachtet  werden  und  wurde  alsdann 
mit  den  Einspritzungen  begonnen.  Mit  grossen  Dosen  der 
beiden  Mittel  habe  ich  nicht  operirt,  da  deren  Werth  am 
wenigsten  anerkannt  ist;  wohl  aber  mit  kleinen  und  mitt- 
leren Gaben  in  langsamer  Steigerung,  wie  des  Genaueren 
bei  den  Einzelbeobachtungen  angegeben  wird. 

Bei  Einhaltung  der  obigen  Yorsichtsmassregeln  ist  mir 
niemals  eine  eitrige  Lifection  vorgekommen,  wie  der  klini- 
sche Verlauf  zeigte  und  die  bakteriologische  Untersuchung 
bestätigte.  Zwei  Thiere  gingen  am  fünften,  heziehungs- 
weise  sechsten  Tage  nach  der  Lnpfimg  an  anderweitigen 
Erkrankungen  zu  Grunde;  die  wenigen,  doppelseitig  ge- 
impften Thiere  wurden  vor  der  Enucleation  getödtet,  die 
bei  den  anderen  unter  Cocain  vorgenommen  wurde.  Diese 
Kaninchen  leben  noch  heute,  und  wird  die  weitere  Be- 
obachtung, respective  die  spätere  Section  zeigen,  wie  es  sich 
bei  ihnen  mit  der  eventuellen  Allgemeininfection  der  Körpers 

verhält 

Die  Härtung  der  Augen  geschah  in  einer  modifidrten 
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Flemming 'sehen  Lösung,  die  ich  in  einer  Arbeit  toq 
Kostenitsch  und  Wolkow  angegeben  ÜEind: 

Chromsäure  1,0 
Osmiumsäiire  0,5 
Essigsäure  4,0 
Wasser        400,0. 

Wurden  nach  2 — Stägigem  Verweilen  der  Bulbi  in  der- 
selben sechs  Tage  auf  eine  gründliche  Auswasdiung  in  oft 
erneuertem  Wasser  verwandt,  so  gelangen  auch  die  toh 
jenen  Autoren  angewandten  Färbungen  Yorzüglich  und 
gaben  sogar  farbenprächtige  Bilder.    (Färbung  mit: 

1)  SaflPranin  -  Gentianaviolett-6ram. 

2)  Hämatoxylin-Ziehl-Gram. 

3)  Hämatoxylin-G^ntianaviolett-Gram-Eosin.) 

Die  Methoden  sind  etwas  umständlich,  und  ich  blieb 
in  der  Folge  deshalb  bei  den  einfacheren  gewöhnUdien 
Färbungen  y  die  gleichfaUs  vollkommen  ausreichten.  Die 
Färbung  der  Tuberkelbacillen  geschah  nach  Ziehl-Neeken, 
die  Coccenfärbung  nach  Gram. 

I.  Controlthiere. 

Als  solche  dienten  jene  zwei  frühzeitig  gestorbenen  and 
zwei  weitere,  mit  Zwischenraum  von  einer  Woche  geimp/lfe 
Kaninchen.  Den  Beftiud  der  beiden  ersteren  kann  ich  zu- 
sammenfassen, da  er  nicht  wesentlich  von  einander  abwich. 

Erstes  und  zweites  Kaninchen. 

Geimpft  am  22.  I.  1893.  In  den  ersten  Tagen  nach  der 
Inocnlation  hat  sich  von  oben  her  eine  GefUssentwicklang  in 
die  Cornea  hinein  nach  der  WnndsteUe  hin  ausgebildet  Die 
Iris  war  in  der  oberen  Hälfte  leicht  verdickt,  mit  anfliegen- 
den Bröckeln  der  Cnltur.  Ange  im  Ganzen  wenig  iigicirt  Toi 
am  27.  resp.  28.  Jan. 

Mikroskopisch  fand  sich  in  der  oberen  BalbnshftUte  die 
Gonjanctiva  mftssig  verdickt  durch  stark  erweiterte  Geflisse, 
zwischen  denen  eine  massige,  zellige  Infiltration  bestand.  Von 
hier  ans  waren  nengebildete  Gefllsse  nach  der  Comealwnnde 
gewuchert    lieber  dieser  war  das  Epithel  wieder  hergeetellt, 
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etwas    verdickt;    in    der  Impfetelle   selbst  war   ein   narbiges 
Zwischengewebe  in  Bildung  begriffen.    Die  Descemet* sehe  Mem- 
bran war  hier  umgerollt^  und  lag  zwischen  ihren  Schnitt-Rändern 
und  noch  etwas  in  den  hintersten  Comeallamellen  ein  Bröckel 
der  Impfmasse,  von  der  der  grösste  Theil  jedoch  auf,  resp.  in 
Nischen  der  Irisvorderfläche  eingelagert  war.    An  diesen  Stel- 
len war  die  Iris  aufgequollen.    Es  hatte  eine  Neubildung  von 
Capillaren   stattgefunden,    deren    Kerne   vermehrt   waren«     In 
gleicher   Weise    zeigten   sich    die   Stromazellen   der   Iris   ge- 
wuchert, besonders  im  Umkreis  der  Impfmasse.    An  den  Capil- 
laren konnte  eine  beginnende  Auswanderung  von  Leukocyten 
beobachtet    werden,    wie    überhaupt   die   erweiterten   Gefässe 
stärker   als  normal  gefüllt  erschienen.    Im  Pupillargebiet  lag 
ein  theils  aus  Fibrin,  theils  aus  Leukocyten  zusammengesetztes 
Exsudat,  das  Tuberkelbacillen  zwischen  sich  enthielt.  Im  Uebrigen 
bestanden  keine  Veränderungen. 

Drittes  Kaninchen. 

Impfung  am  14.  I.  In  den  nächsten  Tagen  entwickelto 
sich  unter  massigen  Reizerscheinungen  eine  pannöse  Trübung 
der  Cornea,  zuerst  in  der  Umgebung  der  Impfstelle,  später  in 
der  ganzen  Peripherie  der  Hornhaut.  Die  Iris  begann  sich 
zu  verfärben  und  radiär  gestellte,  derbe  Wülste  zu  bilden. 
Nach  ca.  12  Tagen  konnten  die  ersten  Knötchen  in  der  oberen 
Hälfte  der  Iris  constatirt  werden,  von  denen  eines  am  1.  II. 
die  Comealhinterfläche  in  der  Gegend  der  Wundstelle  erreicht 
hatte.  Während  nun  die  Trübung  der  Hornhaut  derart  fort- 
schritt,  dass  man  bald  sie  nur  gerade  noch  durchleuchten 
konnte,  buchtete  sich  die  auseinander  weichende  Impfstelle 
durch  die  wuchernde  Iris  so  stark  vor,  dass  zuletzt  ein  etwa 
kirschkemgrosses  Staphylom  bestand.  In  diesem  Zustande  wurde 
das  Auge  am  8.  II.  enucleirt,  wobei  die  dünne  Staphylom- 
wand  platzte  und  eine  beträchtliche  Blutung  aus  dem  Auge 
stattfand. 

Auf  dem  Durchschnitt  des  Bulbus  zeigte  sich  die  vordere 
Kammer  beträchtlich  vergrössert,  die  Hornhaut  ectatisch;  auf 
und  unter  der  Iris  lagen  beträchtliche  Blutmassen.  Diese  selbst 
zog  als  verdickte  Membran  quer  hinüber  zur  Stelle  des  Durch- 
bmchs,  von  welcher  nach  aussen  sich  Fetzen  der  Iris  auf  der 
Cornea  liegend  fimden.  Der  hintere  Bulbusraum  lässt,  abge- 
sehen von  dem  auch  in  ihn  ergossenen  Blute,  nichts  Abnormes 
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erkennen:   Retina   und  Ghorioidea  sind    von  normaler  Dieb. 
Die  Linse  ist  normal 

Mikroskopisch  erweist  sich  die  Conjunctiva  bnibi  mfasig 
verdickt,  von  erweiterten  Geissen  reichlich  durchzog«!  usd 
mit  Lenkocyten  infiltrirt,  die  an  einigen  Stellen  in  Knötchen- 
form  angehäuft  waren.  Epithelioide  Zellen  konnten  hier  wie 
an  den  anderen  Stellen  dieses  nnd  aller  übrigen  Präparate 
nur  wenige  mehr  gefunden  werden.  Die  Tuberkel  zeigten  ach 
alle  in  der  Form  der  Lymphoidzellentaberkel.  Das  Epithel 
der  Gonjanctiva  war  intact.  Im  Ganzen  waren  die  Yeiis- 
derangen  in  der  oberen  Bulbnshälfte  weiter  gediehe  aJs  in 
der  unteren. 

Die  Cornea  ist  verdickt;  einerseits  von  den  Geftasen  der 
Conjunctiva  aus,  aber  auch  von  der  Iriswurzel  her  hat  eise 
reichliche  Yascularisation  stattgefunden.  Zwischen  den  Lamel- 
len findet  sich  eine  beträchtliche  Anhäufting  lymphoider  Zeflea, 
theils  diffus,  theils  in  Strftugen  und  Zflgen,  oder  in  Fonn  von 
Knötchen,  deren  grössere  im  Gentrum  regressive  Metamorphose 
erkennen  lassen.  Die  Wandung  des  Perforationscanales  ist  in 
starkem  Zerfall  begriffen;  sowohl  von  der  Vorder-  und  Hinter- 
fläche  der  Cornea  aus,  wie  von  den  Seitenwftnden  her  findet 
man  geschwürige  Zerstörungen,  die  tief  eingedrungen  sini 
Hier  findet  man  auch  Taberkelbacillen  in  der  Cornea  in 
massiger  Zahl. 

In  der  vorderen  Kammer  trifft  man  ausser  dem  ergosseoen 
Blute  reichlich  Eiter,  der  viele  pigmentirte  Zellen  und  Pig- 
mctitdetritus  enthält  Auch  hier  lassen  sich  Tuberkelbaeilleii 
nachweisen. 

Die  Iris  ist  besonders  in  ihrer  oberen  Hälfte  stark  rer- 
dickt,  besonders  der  in  die  Perforationsöffnung  vorgeMene 
Theil.  Es  besteht  eine  starke  Gefässbildung  und  Füllung, 
reichliche  Rundzelleninfiltration,  und  finden  sich  zahllose  grössere 
und  kleinere  Knötchen  fiberall  zerstreut 

Sitz  ausgebreiteter  tuberculöser  Wucherung  war  dtam  das 
Corpus  ciliare;  auch  in  den  Ciliarfortsätzen  hatten  sich  Knöt- 
chen entwickelt  Weiter  nach  hinten  war  nur  im  nnfem 
Bulbusabschnitt  die  Infiltration  eine  kleine  Strecke  weit  in  die 
Aderhaut  eingedrungen.  Dagegen  war  die  über  dem  Strahlen- 
körper gelegene  Sklera  von  innen  her  arrodirt 

Die  Retina  war  liur  an  ihrem  vordersten  Umkreis  ent- 
sprechend der  Verdickung  der  Ghorioidea  etwas  in  das  Bolbas* 
innere   hineingedrängt,   ohne  jedoch   selbst   eine  StnIctn^e^ 
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änderang  aafzuweiseii.  Der  Glaskörper  liess  in  seinen  vor- 
deren Lagen  eine  ganz  leichte  Yermehrang  der  lymphoiden 
Elemente  erkennen.  Linsenkapsel,  Epithel  und  Fasern  waren 
ohne  Yerftndemng. 

Viertes  Kaninchen. 

Geimpft  am  22.  I.  Unter  geringer  Conjanctivaliiyection 
entwickelte  sich,  gleichfalls  zuerst  von  oben  her  eine  pannöse 
Trflbnng  der  Hornhaut  In  den  ersten  Tagen  des  Februar 
wurden  Tuberkel  sichtbar,  desgleichen  entwickelten  sich  Knöt- 
chen in  der  Conjunctiva.  Der  Pannus  machte  allmählich  die 
ganze  Cornea  undurchsichtig,  und  konnte  man  dann  nur  noch 
in  der  Gegend  des  Corneoskleralrandes  nach  unten  einen  gelb- 
lichen Tumor  durchschimmern  sehen,  der  sich  vergrösscrte, 
wie  auch  die  Conjunctivalknötchen  an  dieser  Stelle  an  Grösse 
zunahmen.     Am  12.  IL  wurde  enucleirt. 

Auf  dem  Durchschnitt  zeigte  sich  der  Bulbus  in  der  hin- 
teren Hälfte  intact;  die  Linse  erschien  normal.  Dagegen  war 
die  Iris  verdickt  und  nahm  die  Verdickung  im  ciliaren  Theil 
und  nach  dem  Corpus  ciliare  hin  stetig  zu,  welch  letzteres,  in 
der  unteren  Hälfte  mehr  als  in  der  oberen,  in  einen  etwa 
2  mm  dicken  Tumor  verwandelt  war.  Die  vordere  Kammer 
enthielt  Exsudat. 

Mikroskopisch  fand  sich  auch  hier,  etwa  von  der  Ora 
serrata  ab,  Retina,  Chorioidea  und  Sklera  intact;  der  vordere 
Theil  des  Glaskörpers  zeigte  fibrilläre  Beschaffenheit  ohne 
sonstige  Veränderung.    An  der  Linse  nichts  Besonderes. 

An  der  oben  beschriebenen  Stelle  der  Conjunctiva  bulbi, 
in  der  Gegend  des  Ansatzes  des  Rcctus  superior  beginnend, 
war  die  Episklera  und  Conjunctiva  sehr  stark  verdickt,  von 
zahlreichen  Knötchen  und  erweiterten  Blutgefässen  durchsetzt. 
Die  tuberculöse  Wucherung  setzte  sich  in  die  oberen  Schichten 
der  Cornea  fort,  sodass  ein  grosser  Knoten  gerade  über  dem 
Limbus  lag.  Ueber  demselben  war  das  Epithel  erhalten,  wäh- 
rend an  seinem  hinteren  Abfall  es  verloren  gegangen  war. 

Von  der  Coigunctiva  aus  war  die  obere  Hälfte  der  Cor- 
nea vollständig  mit  neugebildeten  Gefässen  durchzogen,  zwi« 
sehen  denen  das  Comealgewebe  reichlich  infiltrirt  war,  weniger 
in  Form  von  Knötchen  als  von  in  Zügen  angeordneten  Leuko- 
cyten.  In  ähnlicher  Weise,  jedoch  weniger  stark  und  dicht, 
war  die  untere  Homhauthälfte  infiltrirt;  von  oben  wie  unten 
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her  nahm  die  Wacherung  in  der  Cornea  gegen  die  Mitte  fai& 
ab.    Das  Comealepithei  war  überall  vorhanden. 

In  der  vorderen  Kammer  befand  sich  ein  ans  Detritus. 
Pigment,  Eiterkörperchen  and  Fibrin  bestehendes  Exsudat,  da» 
verhältnissmässig  wenige  Tnberkelbacillen  aufwies.  Die  Masdiei 
des  Fontana'schen  Raumes  waren  erweitert,  mit  Lenkocjten 
dicht  erfüllt 

Die  Iris  war  überall  von  reichlichen,  grösseren  und  klei- 
neren Lymphoidzellentuberkeln  durchsetzt;  nach  dem  Corpus 
ciliare  hin  nahm  die  Infiltration  an  StArke  zu  und  war  am 
weitesten  gediehen  in  diesem  selbst,  vorzüglich  in  der  unteren 
Bnlbashälfto. 

Von  hier  aus  hatte  der  Zerstörungsprocess  auch  auf  die 
inneren  Lagen  der  Sklera  übergegriffen,  besonders  unten,  wo 
im  Leben  der  gelbliche  Tumor  durchgeschimmert  hatte,  und 
war  daselbst  der  Zerfall  bereits  bis  in  die  Mitte  der  Sklera 
eingedrungen.  Nach  vorne  hatte  sich  die  Infiltration  über  der 
Descemet'schen  Membran  in  die  hinteren  Lamellen  der  Cornea 
fortgesetzt,  jene   nach  der  vorderen  Kammer  hin  abdrängend. 

Auch  schon  auf  die  Aderhaut  griff  der  tuberculdse  Pro- 
cess  über;  oben  weniger,  unten  ein  klein  wenig  über  die  Ora 
serrata  hinaus.  Weiter  nach  hinten  bestand  dann  noch  eiae 
massige  Hyperämie  der  Chorioidea.  Die  Retina  war  ent- 
sprechend der  Verdickung  ihrer  Unterlage  etwas  nach  innen 
abgedrängt 

Tuberkelbacillen  fanden  sich  in  massiger  Menge  an  allen 
Stellen  und  waren  in  Form  und  Aussehen  nicht  verändert 

Die  Untersuchung  auf  Coccen  war  hier,  wie  auch  im 
vorigen  Falle  negativ. 

Zusammenfassend  kann  somit  von  diesen  Controlunter- 
suchungen  gesagt  werden,  dass  bei  Ausschluss  einer  ander- 
weitigen Infection  die  Augen  enucleirt  wurden,  als  die 
klinische  Beobachtung  hinreichend  sicher  gestellt  hatte,  dass 
die  zu  Stande  gekommene  Tuberculose  mit  der  Zerstörung 
derselben  enden  würde.  Mikroskopisch  fand  dann  diese 
Annahme  ihre  Bestätigung,  indem  überall  der  Process  in 
Progression  geAmden  wurde,  die  bei  weiterem  ungestörten 
Verlauf  zur  Phthisis  der  Bulbi  geführt  hätte. 
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n.   Behandelte  Thiere. 

a)  Erster  Parallelversuch. 

Nach  dem  Auftreten  deutlicher  Iristuberkel  wurde  mit 
den  Tuberculin-  und  Tuberculocidin-Injectionen  begonnen 
und  dieselben  in  folgender  Weise  fortgesetzt: 

Am  24.  Januar  erste  Iigection  zu  0,005  gr. 
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vom  80.  Jan.  bis  8.  Febr.  10  Ii^j. 

zus.  0,50 

9t 

i^jicirte  Gesammtmenge  0,655  gr. 

Fünftes  Kaninchen.    (Tuberculocidin.) 

Oeimpft  am  14.  L  In  der  ersten  Woche  blieb  die  Ck)mea 
bis  auf  die  nächste  Umgebung  der  Impfstelle  klar.  Die  Iris 
verfärbte  sich  allmählich,  wurde  röthlich  and  zeigte  eine  radiäre 
Wulstung.  In  der  Mitte  der  zweiten  Woche  konnten  gelbliche 
Knötchen  in  ihr  constatirt  werden,  sodass  nun  alsbald  mit  der 
Einspritzung  von  Tuberculocidin  begonnen  wurde.  Tom  Ende 
der  zweiten  Woche  ab  nahm  die  Trübung  der  Cornea  stetig 
zu  unter  Auftreten  punktförmiger,  weisslicher  Knötchen  im 
getrübten  Hornhautparenchym.  Zugleich  wucherten  von  aussen 
her  Oeiässe  herein  und  bildete  sich  in  der  vorderen  Kammer 
weissliches  Exsudat.  Am  1.  IL  finde  ich  notirt,  dass  die  Ein- 
stichstelle beginnt  vorgebuchtet  zu  werden;  in  der  Iris  sind 
ausser  kleinen,  mehrere  grosse  Knoten  sichtbar,  die  anschei- 
nend in  Zerfall  begriffen  sind.  Allmählich  wurde  dann  die 
Cornea  undurchsichtiger,  der  Pannus  überzog  sie  gänzlich,  so- 
dass die  weiter  wachsenden  Tuberkel  nur  noch  durchschimmer- 
ten. Am  4.  IL  ist  bemerkt:  an  der  Wnndstelle  stecknadel- 
kopfgrosses Staphylom,  in  dessen  Umkreis  die  Cornea  ulcerirt 
ist  und  reichlich  secemirt  Der  Eiter  enthält  Tuberkelbacillen 
von  Form  und  Aussehen  der  zur  Impfung  verwandten.  Am 
8.  IL  ist  das  Staphylom  ca.  5  mm  breit  und  stark  prominent. 
Die  Cornea  ist  beträchtlich  vergrössert  und  gänzlich  undurch- 
sichtig. 

Am  9.  IL  Enucleation. 
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Makroskopisch  erweist  sich  aaf  dem  Dnrchschaitt  die 
Cornea  bedeutend  vergrOssert;  in  die  aaseinander  gewicheie 
Impfistelle  ist  die  Iris  breit  Yorge&llen,  und  Aber  die  Coneil- 
oberflAche  hervorgetreten.  Nach  nnten  liegt  im  ciliaren  Theo 
der  Iris,  resp.  im  Corpus  ciliare  selbst  ein  grosser  zerMender 
Knoten. 

Mikroskopisch   erwies  sich  die  Coiganctiva  mftssig  sUii 
verdickt  dnrch  Erweiterung  ihrer  GefiLsse  and  zellige  Infihn- 
tion  geringen  Grades.    Die  Cornea  war  reichlich  theils  diffas, 
aber   auch   in  Knötchenform   mit  Lenkocyten   durchsetzt  nd 
von  neugebildeten  Gefi&ssen  durchzogen.   W&hrend  nun  ihr  Epi- 
thel an  den  übrigen  Stellen  intact  war,   war  es  in  der  üid- 
gebung  des  Prolapses  verloren  gegangen  und  lagen  hier  die  io 
geschwürigem  Zerfall  begriffenen  Comeallamellen  frei  zn  Tage. 
Diese  selbst  waren  besonders  stark  hier  von  Lenkocyten  in- 
filtrirt  und  fanden  sich  zwischen  denselben  reichlich  Toberket- 
bacillen  vor.    Längs  der  Wand  des  Hornhautcanales  drang  das 
Geschwür  in  die  Tiefe,  weniger  weit  in   der  unteren  Hilftc, 
wo  die  um  die  Cornea  herumgeschlagene  Descemet'sche  Mem- 
bran  schützend  gewirkt  hatte.    In  die  PerforationssteUe  seihst 
war  die  Iris  sackartig  vorgefallen;  ihr  Gewebe  war  hier  nissig 
stark  infiltrirt,  während  nach  dem  ciliaren  Theil  hin  sehr  zahl- 
reiche und  grosse  Knoten  platzgriffen,  die  in  ihrer  Mitte  necro- 
tischen  Zerfall  erkennen  Hessen  und  zum  Theil  nach  der  Tor- 
deren   Kammer   hin   ulcerirt   waren.     In   gleich   hochgradiger 
Weise  war  das  Corpus  ciliare  Sitz  tuberculöser  Wucherongen; 
auch  die  Ciliarfortsätze  erwiesen  sich  als  infiltrirt    Von  der 
Gegend   der  Iriswurzel   aus   war  von  hinten   her  die  Cornea 
ergriffen  worden;  die  Descemet'sche  Membran  war  nadi  innen 
abgedrängt.     In  noch  stärkerer  Weise  war  vom  Ciliarkdrper 
aus  die  Sklera  betheiligt  worden,  sodass  durch  Einschmelznog 
ihrer   hinteren  Lagen   von   innen   nach  aussen  eine  Art  tob 
Geschwür   entstanden   war,    das   an   einer   Stelle   bis  in  das 
äussere  Drittel  der  Lederhaut  übergegriffen  hatte.    An  dieser 
Stelle  war  die  Sklera  zugleich  etwas  vorgebuchtet 

Vom  Corpus  ciliare  aus  war  die  Infiltration  nach  lunten 
in  die  vordersten  Parthieen  der  Aderhaut  eingedrungen,  die 
verdickt  und  Sitz  kleiner  Knötchen  war.  Dadurch  war  dk 
Retina  etwas  nach  innen  gedrängt,  ohne  jedoch  noch  selbst 
entzündet  zu  sein.  Der  Glaskörper  war  von  fibriUftrer  6^ 
schaffenheit;  im  vorderen  Theil  leichte  Vermehrung  seiner 
lymphoiden  Zellen. 
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Taberkelbacillen  konnten  Qberall  reichlich  nachgewiesen 
werden  nnd  zeigten  in  Form  nnd  Gestalt  keine  Abweichung 
Ton  dem  gewöhnlichen  Befand. 

Die  Untersachnng  auf  Goccen  blieb  negativ. 

Sechstes  Kaninchen.    (Tuberculin.) 

Geimpft  am  14.  I.  In  der  ersten  Woche  wurde  nichts 
Besonderes  vermerkt.  In  der  zweiten  Woche  begann  von  der 
Gegend  der  Comealwunde  aus  eine  parenchymatöse  Trübung 
mit  Gefilssneubildung.  In  der  Kammer  zeigte  sich  Exsudat. 
Die  geröthete,  verfärbte  und  unter  Bildung  derber  Wülste  ver- 
dickte Iris  Hess  mehrere  Tuberkel  erkennen;  daher  wurde  am 
24.  I.  zu  ii^iciren  begonnen.  In  der  Folge  nahm  die  Pannus- 
bildung  stetig  zu,  desgleichen  schössen  in  der  Iris  weitere 
Knötchen  auf  und  die  vorhandenetf  geriethen  in  Zerfall  In 
der  Conjunctiva  bulbi  hatte  sich  ebenfalls  ein  Geschwür  ge- 
bildet, das  sich  von  oben  her  auf  die  Cornea  fortsetzte.  Im 
Secret  Tuberkelbacillen  nachweisbar.  In  die  auseinander- 
weichende Stelle  der  Impfung  legte  sich  dann  vom  4.  IL  ab 
eine  bräunliche  Masse  hinein,  und  nahm  dieses  Staphylom  an 
Grösse  langsam  zu.  Schliesslich  war  die  Cornea  undurchsichtig 
geworden,  es  begann  aber  nun  nach  unten  am  Limbus  eine 
gelbliche  Masse  durch  die  sich  verdünnende  Membran  durch- 
zuschimmern. Das  Geschwür  auf  der  oberen  Hälfte  der  Horn- 
haut nahm  ebenfalls  an  Grösse  zu. 

Am  9.  II.  Enucleation. 

Makroskopisch  erwies  sich  auf  dem  Durchschnitt  Retina, 
Chorioidea,  Sklera  und  Glaskörper  im  wesentlichen  als  unver- 
sehrt. Dagegen  war  das  Corpus  ciliare  und  die  Iris  stark  ver- 
dickt; letztere  lag  der  Cornea  an  und  zeigte  sich  in  die  Perfo- 
rationsöffnung hereingefallen.  In  der  Conjunctiva  wird  im 
oberen  Theil  eine  starke  Verdickung  bemerkt  mit  oberfläch- 
licher Geschwürsbildung. 

Wie  makroskopisch  beobachtet,  fand  sich  die  hintere 
Bulbushftlfte  auch  mikroskopisch  unverändert  Die  Linse  war 
in  der  unverletzten  Kapsel  gleichfalls  intact;  der  Glaskörper 
vorne  kaum  verändert 

Die  Conjunctiva  bulbi  war  unten,  besonders  aber  oben 
stark  verdickt  und  dicht  von  einer  tuberculösen  Infiltration 
durchsetzt,  die  sich  sogar  noch  eine  kurze  Strecke  weit  nach 
hinten   längs   der  Sklera   fortsetzte,   diese   in  den  äussersten 
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Schichten  mithetheiligeDd.  Stärker  war  jedoch  die  Knoteten 
bildang  im  yorderen  Theil  der  Bindehaat,  woselbst  das  Epit^ 
verloren  gegangen  war  und  ein  Theil  der  Toberkel  nadi  nsm. 
hin  nlcerirte.  Die  Ulceration  setzte  auf  die  Ckimea  Ober,  te 
an  die  sp&ter  zn  beschreibende  Perforationsstelle«  Die  Cornea 
war  überall  zellig  infiltrirt^  znm  Theil  in  Form  kleine  Knötcfaea 
nnd  war  von  Gewissen  durchzogen.  In  der  unteren  Hälfte  nr 
ihr  Epithel  erhalten.  Die  vordere  Umgrenzung  der  Perforations- 
öffnung  zeigte  sich  kraterförmig  uicerirt  und  drang  von  nuseD 
her  die  Zerstörung  in  die  Tiefe.  Im  Umkreis  des  6eschwftr«$ 
fanden  sich  im  infiltrirten  Gomealgewebe  reichlich  Tnh&kü- 
bacillen.  Auch  hier  hatte  sich  um  einen  Theil  der  hinterai 
Wand  des  Hornhautcanales  die  Descemet'ache  Membram  henuD- 
gelegt  und  einen  gewissen  Schutz  gewährt. 

In  der  vorderen  Kammer  fand  sich  tnberculöser  Eiter,  dff 
Tuberkelbacillen  in  massiger  Menge  enthielt 

Iris  wie  Giliarkörper  waren  von  zahlreichen  kleinen  o&d 
grossen  Knoten  durchsetzt,  die  theilweise  nach  der  Kammer 
hin  zerfielen.  Die  Grefässe  waren  stark  erweitert  nnd  gefBUt. 
eigentliche  Hämorrhagieen  konnte  ich  nicht  finden.  Vom  Gorpos 
ciliare  aus  hatte  die  Infiltration  noch  den  vorderen  Saum  der 
Chorioidea  ergriffen;  Aber  ihm  war  die  Sklera  von  innen  her 
arrodirt  und  hatte  besonders  in  der  unteren  Hälfte  die  Zer- 
störung schon  mehr  als  die  innere  Hälfte  der  Lederhaot  er- 
griffen. Weiterhin  war  von  hinten  her  die  Ck>rnea  infiltrirt, 
die  Descemet'sche  Membran  an  der  Kammerbncht  nach  men 
gedrängt. 

Der  Nachweis  der  Tuberkelbacillen  gelang  an  allen  SteOes 
gut;  ihre  Anzahl  war  massig  gross. 

Die  Untersuchung  auf  Coccen  blieb  negativ.   — 

Somit  war  also  bei  diesen  beiden  Thieren  der  taber- 
culöse  Process  nicht  zum  Stillstand  gekommen,  obwohl  so- 
fort vom  Auftreten  sichtbarer  Tuberkel  an  die  Einspritzon^a 
begonnen  worden  waren.  Ueberall  war  die  Krankheit  noch 
im  Fortschreiten  begriffen,  und  ist  mir  ein  besonderer  ünfer- 
schied  ihres  Verlaufes  bei  beiden  Thieren  nicht  aufgefellen. 
Desgleichen  wiesen  die  Tuberkelbacillen  keine  anderenFormen 
auf,  als  die  in  der  Cultur  geftmdenen. 
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b)  Zweiter  Parallelversuch. 

Von  derselben  Anüangsdosis  ausgehend,  wurde  hier  bis 
zur  doppelten  Menge  als  Schlussgabe  gestiegen  wie  bei  der 
Ghmppe  a);  die  Injectionen  stellten  sich  somit  folgender- 
massen: 

Am  24.  Januar  erste  Ii^jection  zu  0,005  gr. 
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II 
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II 
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II 
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3. 

II 

elfte 
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II 

0,10 

II 

»1 

4.-8.  ),  5 

Injectionen  : 

zusam. 

0,50 

II 

ii\jicirte  Gesammtmenge  1,055  gr. 

Siebentes  Kaninchen.    (Tuberculocidin.) 

Impfang  am  14.  I.  Im  Laufe  der  zweiten  Woche  wurden 
Iristuberkel  deutlich  sichtbar,  weshalb  am  24.  I.  mit  den  Ein- 
spritzungen begonnen  warde.  Die  Cornea  trübte  sich  bald 
weisslich  unter  Gefässneabildang,  sodass  am  1.  II.  der  Pannus 
bis  in  die  innere  und  noch  schlecht  durchsichtige  Gomeal- 
hälfte  vorgedrungen  war.  Knötchen  in  der  Iris  waren  deshalb 
auch  nur  noch  schwach  sichtbar.  Am  4.  II.  ist  dann  notirt, 
dass  die  Wundstelle  beginnt  staphylomatös  zu  werden  und  in 
ihrer  Umgebung  und  Nähe  die  Cornea  ulcerirte.  Die  Zer- 
störung schritt  stetig  fort;  die  Gegend  des  Limbus  verdtlnnte 
sich  gleichfalls,  die  Knoten  in  der  Conjunctiva  nahmen  an 
Grös-e  zu.  Da  also  die  Zerstörung  des  Auges  vorausgesehen 
werden  konnte,  wurde  am  9.  IL  enucleirt. 

Makroskopisch  konnte  auch  hier  constatirt  werden,  dass 
die  hintere  Bulbushälfte  noch  im  Wesentlichen  intact  war.  Im 
Ciliarkörper  und  in  der  Iris  sind  dagegen  knotige  Verdickungen 
sichtbar.  Die  Cornea  zeigt  in  der  Mitte  ihrer  Oberfläche  eine 
Einsenkung,  darüber  die  auseinander  gedrängte  Impfstelle,  in 
der  ein  gewuchertes  und  in  Zorfall  begriffenes  Gewebe  liegt. 

T.  Gnefe'i  Ardür  Ar  Ophthalmologi«.  XXXIX.  i.  13 
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In  der  oberen  Hälfte  der  Gonjanctiva  besteht  ebenfmOs  eine 
knötchenförmige  Anschwellnng. 

Mikroskopisch  beginnt  etwa  an  der  Ansatzstelle  des  Be^ns 
saperior  eine  zollige,  theils  diffuse,  theils  knötchenftmnge  In- 
filtration der  Bindehaut,  deren  erweiterte  GeAsse  stark  mit 
Blut  gefOUt  sind.  Das  Epithel  war  intact  Aehnlidi,  jedocfa 
weniger  stark  sind  die  Yerändemngen  in  der  nnteren  Hüfte. 
Von  aussen  her  ist  eine  massige  entzündliche  Infiltration  in 
die  äusseren  Lamellen  der  Sklera  erfolgt,  der  von  innen  her, 
oben  stärker  als  unten,  eine  Einschmelzung  in  der  Gegend  des 
Limbus  entgegen  kam.  Von  der  Conjnnctiva  aus  hatte  eine 
bedeutende,  parenchymatöse  Gefilsswuchemng  in  die  Cornea 
hinein  stattgefunden,  zugleich  auch  eine  interstitielle  Infiltration. 
Beide  nahmen  nach  der  Comealmitte  hin  ab,  waren  aber  in 
der  Umgebung  der  Perforationsstelle  wieder  stärker. 

Diese  war  eine  weite,  klaffende  Oeffnung  geworden;  aos- 
gefüllt  war  sie  mit  einem  dichten,  von  der  Iris  ausgehenden, 
zum  Theil  necrotischen  Oewebspfropfe.  Die  Ränder  des  Hom- 
hautcanales  waren  angefressen,  stärker  infiltrirt  und  gingen 
nach  oben  in  ein  flaches  Geschwür  über,  während  nach  nntes 
hin  die  Zerstörung  mehr  in  der  Tiefe  die  hinteren  der  Mem- 
bran. Descem.  aufliegenden  Lamellen  ergriffen  hatte.  Hier 
fanden  sich  auch  Tuberkelbacillen  in  reichlicher  Menge  vor, 
von  gewöhnlicher  Form  und  Gestalt. 

In  der  vorderen  Kammer  befand  sich  ein  dichtes,  theUs 
fibrinöses,  theils  cellnläres  Exsudat  mit  Tuberkelbacillen,  das 
in  der  Eammerbucht  besonders  stark  war. 

Corpus  ciliare  und  Iris  waren  durch  sehr  starke,  theils 
diffuse,  theils  knötchenförmige  Infiltration  und  Wucherung  ver- 
dickt, insbesondere  das  erste,  dessen  Ciliarfortsätze  gleichfulb 
hereingezogen  waren.  Von  der  Gegend  der  Eammerbucht  hatte, 
oben  stärker  als  unten,  die  zellige  Durchsetzung  und  Ein- 
schmelzung auf  die  Gegend  der  Sklero-Comealgrenze  über- 
gegriffen; hier  war  die  Descemet'sche  Membran  abgedrängt  und 
eine  Art  von  Ulcus  internum  sklerae  geschaffen  worden,  das 
im  oberen  Theil  des  Bulbus  nur  noch  durch  wenige,  relative 
intacte  Lamellen  von  der,  von  aussen  aus  der  Episklera  ein- 
dringenden Zerstörung  geschieden  war. 

Vom  Corpus  ciliare  aus  war  der  Process  noch  in  die 
Aderhaut  eingedrungen,  eine  kurze  Strecke  über  die  ora  semta 
hinaus.  Durch  die  Verdickung  der  Chorioidea  war  hier  die 
im  übrigen  intacte  Retina  nach  innen  gedrängt,  der  hier  an- 
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liegende    Glaskörper    wies    eine    geringe   Yermehrang   seiner 
Lymphoidzellen  aafl 

Tnberkelbadllen  yon  gewöhnlicher  Form  konnten  in  allen 
Wucherungen  reichlich  nachgewiesen  werden.  Dagegen  war 
die  Untersuchung  auf  Coccen  negativ. 

Achtes  Kaninchen.    (Tuberculin.) 

Geimpft  am  14.  I.  Nachdem  am  23.  I.  die  ersten  Knöt- 
chen in  der  Iris  constatirt  waren,  wurde  am  24.  mit  den  In- 
jectionen  begonnen.  In  der  Folge  nahm  unter  massiger  Con- 
jnnctivalinjection  der  Pannus  immer  mehr  zu,  bis  am  4.  IL  die 
Cornea  nicht  mehr  durchleuchtbar  war.  Die  Knötchen  der  Iris 
waren  inz?rischen  weiter  gewachsen  und  hatten  die  Impfstelle 
staphylomatös  yorgebuchtet 

Am  9.  II.  Enucleation. 

Makroskopisch  war  die  hintere  Bulbushälfte  noch  intact* 
Die  Cornea  erschien  conisch  zugespitzt  nach  dem  Staphylom 
hin,  in  das  eine  von  der  Iris  ausgehende  Wucherung  hinein 
gewachsen  war. 

Mikroskopisch  erwies  sich  die  Bindehaut  massig  stark  ver- 
dickt durch  zellige  Infiltration  und  starke  Erweiterung  ihrer 
Blutge^se;  das  Epithel  war  intact.  Von  der  Coigunctiva  aus 
hatte  eine  beträchtliche  Wucherung  von  Gewissen  in  die  Cornea 
stattgefunden,  die  zu  gleicher  Zeit  durch  celluläre  Infiltration 
verdickt  war,  welch'  letztere  vielfach  eine  Anordnung  in  kleinen 
Knötchen  zeigte.  Ihr  Epithel  war  noch  intact.  An  der  Stelle 
der  staphylomatösen  Yorbuchtung  jedoch  war  eine  Ulceration 
vorhanden,  am  stärksten  aber  hatte  hier  von  der  Tiefe  aus  die 
Zerstörung  Fortschritte  gemacht,  indem  sich  die  Einschmelzuug 
in  die  Wand  des  Perforationscanales  ausgebreitet  und  hier  eine 
grosse,  buchtige,  mit  necrotischen  Massen  erfüllte  Höhle  zu 
Stande  gebracht  hatte.  Femer  war  an  einer  anderen  Stelle 
längs  der  Descemet'schen  Membran  die  Infiltration  eingedrungen. 
Zwischen  den  Lamellen  konnten  TuberkelbadUen  in  massig 
grosser  Zahl  nachgewiesen  werden. 

In  der  Wundstelle  lag  eine  von  der  Irisvorderfläche  aus- 
gegangene Wucherung,  aus  Granulationsgewebe  mit  reichlichen 
Tuberkelbacillen  bestehend.  Die  ganze  Iris  und  das  Corpus 
ciliare  waren  aufgegangen  in  einer  hochgradigen  tuberculösen 
Wucherung,  die  nach  der  Kammer  hin  bereits  ulcerirt  war, 
wie  sich  überhaupt  in  dieser  ein  mit  reichlichen  Tuberkelba- 

18* 
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cUlen  durchsetzter  Eiter  vorfand.  Gleichfalls  hatte  vom  Cilitr- 
körper  ans  eine  Usnr  der  inneren  Lederhantlagen  stattgefondeii, 
wie  auch  nach  hinten  der  Process  im  Fortschritt  auf  die  Ader- 
haat  angetroffen  wurde. 

Die  Linse  zeigte  sich  in  der  onverletzten  Kapsel  selte 
anverändert;  der  Glaskörper,  leicht  fibrillftr,  Hess  nur  eine 
nnbedentende  Yermehrang  der  lymphoiden  ZeUen  erkennen. 

Der  Nachweis  von  Goccen  gelang  nicht  — 

Also  auch  in  dieser  Ghiippe  war  der  Zerstörung  nidit 
Einhalt  geboten  worden,  dieselbe  im  G^gentheil  überall  in 
Progression. 

Ich  komme  nun  zu  dem 

c)  Dritten  Parallelversuch, 

bei  dem  mit  der  Maximaldosis  des  vorigen  Versuches  an- 

gefiangen  und  längere  Zeit  die  beträchtliche  Menge  v(m  0,2 

gegeben  wurde.    Es  erhielten  also  diese  Kaninchen 

vom  4.  bis  6.  Februar  3  Loject  k  0.1  «»  0.3  gr. 

„    7.    „  13,        „       7       „      k  0.2  =■  1.4  gr. 

Zusammen  10  Iig.  mit  der  Geaammtmenge  1.7  gr. 

Neuntes  Kaninchen.    (Tuberculocidin.) 

Geimpft  am  22.  L  Die  Cornea  tr&bte  sich  hier  ziemlidi 
rasch;  AnÄmgs  Februar  waren  die  ersten  Irisknötchen  sicht- 
bar. An  der  Einstichstelle  bildete  sich  dann  spftter  eine  ge- 
schwfirige  Perforation.  Am  8.  IL  war  die  Cornea  vollstftndig 
undurchsichtig,  in  tote  vergrössert;  nach  unten  schimmert  aa 
dem  LimbuB  ein  gelblicher  Knoten  durch.    Enucleation  am  14.  IL 

Makroskopisch  ist  der  hintere  Bulbus-Abschnitt  normal 
Die  Cornea  ist  vergrössert,  desgleichen  die  mit  eitrigem  Exsu- 
dat erfüllte  vordere  Kammer.  Wie  klinisch  beobachtet,  konnte 
jetzt  an  der  unteren  Circumferenz  der  Hornhaut  die  durch  die 
Einschmelzung  hervorgerufene  Yerdflnnung  constatirt  werden, 
zugleich  mit  der  sie  bedingenden  Wucherung  des  Corpus  cili- 
are. In  der  oberen  H&lfte  der  Iris  fällt  ein  etwa  3  mm  grosser, 
in  der  Mitte  zerfallener  Knoten  ins  Auge,  der  zum  Theil  in 
die  Perforationsöffnung  der  Cornea  hineingefallen  ist. 

Mikroskopisch  weist  die  Conjunctiva  eine  starke  diffuse  and 
knötchenförmige  Infiltration  ihres  Gewebes  auf,  die  sich  im  oberea 
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Theil  bis  hinter  den  Ansatz  des  Bectos  saperior  fortsetzt,  nach 
unten  denselben  gerade  erreicht  Von  der  Conjunctiva  aas 
sind  die  äusseren  Lagen  der  vorderen  SklenUcircumferenz  in- 
filtrirt,  während  die  inneren  an  der  Entzündung  des  Corpus 
ciliare  und  der  Aderhaut  participiren.  Von  den  stark  erweiter- 
ten und  gefüllten  Oe&ssen  der  Bindehaut  aus  hat  eine  be- 
trächtliche Yascularisation  die  Cornea  durchsetzt,  die  zugleich 
Sitz  einer  allgemeinen  und  knötchenförmigen  Infiltration  ist. 
An  jener  Stelle  am  Limbus,  die  makroskopisch  schon  verdünnt 
erschien,  war  von  innen  her  eine  fortschreitende  Zerstörung 
im  Gange,  sodass  auf  der  weitest  vorgeschrittenen  Kuppe  dieses 
Ulcus  intemum  nur  noch  wenige  einigermassen  intacte  Lamellen 
lagen.  Von  dieser  Stelle  aus  waren  die  hinteren  Lagen  der 
Hornhaut  infiltrirt,  sodass  der  Anfang  der  Descemet'schen  Mem- 
bran aufgehoben  und  nach  innen  gedrängt  war.  Aehnlich, 
nur  nicht  soweit  in  der  Einschmelzung  gekommen,  waren  die 
Verhältnisse  im  Limbus  superior. 

Die  ursprüngliche  Imp&telle  war  durch  die  von  hinten 
eingedrungene,  gewucherte  Irismasse  auseinandergedrängt,  so- 
dass die  Oberfläche  dieses  Pfiropfes  frei  nach  aussen  sah,  wo 
sie  in  Abstossung  begriffen  erschien.  Die  Wand  des  Comeal- 
loches  war  in  der  hinteren  Hälfte  ziemlich  intact;  hier  hatte 
die  herumgeschlagene  Membr.  Descem.  anscheinend  vor  der 
Zerstörung  geschützt,  die  weiter  nach  aussen  tief  in  die  Cornea 
hineingegriffen  hatte,  dieselbe  buchtig  aushöhlend.  Auch  nach 
der  Oberfläche  der  Hornhaut  hin  erstreckte  sich  der  geschwü- 
rige Zerfall.  Im  Gewebe  der  Cornea  waren  Bacillen  massig 
zahlreich  nachzuweisen. 

In  der  vorderen  Kammer  fand  sich  ein  sehr  reichlich 
bacillenführendes  Exsudat,  aus  Leukocyten  und  zerfallenden, 
pigmenthaltigen  Zellen  bestehend. 

Iris  wie  Corpus  ciliare  waren  von  grossen,  im  Centrum 
in  Necrose  begriffenen,  tuberculösen  Knoten  reichlich  durch- 
setzt, besonders  in  der  oberen  Hälfte.  Eine  Anzahl  dieser 
Knoten  war  ulcerirt  nach  der  vorderen  Kammer  hin. 

Nach  hinten  war  die  tuberculöse  Neubildung  eine  Strecke 
weit  in  die  Chorioidea  eingedrungen,  sodass  der  Anf angstheil 
der  Betina  hier  eine  kleine  Strecke  weit  nach  innen  gedrängt 
war.  Die  daselbst  anliegenden  Glaskörperlamellen  waren  schwach 
inflltrirt 

Die  Tuberkelbacillen,  die  sich  überall  reichlich  vorfsmden. 
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zeigten  in  Form  und  Farbe  keine  besonders  bemerkenswerthe 
Eigenthtünlichkeit     Oefters  lagen  sie  in  Hftnfchen  zosammen. 
Der  Nachweis   von   Coccen   in  Schnittprftparaten  gehag 
nicht 

Zehntes  Kaninchen.    (Tubercnlin.) 

Geimpft  am  22.  IL  Die  Cornea  trabte  sich  ziemlidi  nsch, 
und  stellte  sich  Exsudat  in  der  vorderen  Kammer  ein.  Die 
Iris  verfilrbte  und  wulstete  sich  in  der  bekannten  Wdse,  ond 
waren  Anfemgs  Februar  Knötchen  in  ihr  zu  erkennen,  sodass 
am  4.  IL  mit  den  Einspritzungen  begonnen  wurde.  Der  Paonos 
machte  sodann  die  Cornea  völlig  undurchsichtig,  und  nach  ontea 
schimmerte  ein  grösser  werdender,  gelber  Knoten  durcL 

Enucleation  am  14.  IL 

Makroskopisch  war  die  hintere  Hälfte  des  Auges  intad 
In  der  Gegend  des  Corpus  ciliare  nach  unten  befindet  neh 
ein  grosser  Knoten,  der  anscheinend  die  Cornea  resp.  Skloi 
arrodirt  hat  Die  Iris  ist  massig  stark  allgemein  und  knötchen- 
förmig verdickt,  von  welchen  Knötchen  ein  Theil  in  die  vordere 
Kammer  durchgebrochen  ist. 

Mikroskopisch  bestätigt  sich  das  Intactsein  der  hinteren 
Hälfte  des  Augapfels. 

Im  Corpus  ciliare  der  unteren  Hälfte  findet  sich  eine 
starke  tuberculöse  Infiltration,  die  besonders  den  hinteren  Theil 
des  Strahlenkörpers  einnimmt  Hier  hat  auch  ein  üebergreifen 
bis  unter  den  vorderen  Anfang  der  Retina  stattgefunden.  Ton 
innen  her  ist  femer  an  dieser  Stelle  der  Process  bis  in  die 
mittleren  Lagen  der  Sklera  vorgeschritten,  die  hier  reichlidi 
von  Rundzellen  durchsetzt  ist,  zwischen  denen  sich  Taheriel- 
baciUen  in  zahlreicher  Menge  finden.  Von  da  aus  ist  die  h- 
filtration  in  die  Cornea  eingedrungen,  längs  der  abgehobenen 
Descemet'schen  Membran  hin. 

In  der  Kammer  findet  sich  ein  zellreiches,  Tuberkelbadüen 
führendes  Exsudat 

Die  Iris  lässt,  in  ihrer  oberen  Hälfte  weniger,  mehr  da- 
gegen in  der  unteren  eine  theils  diffuse,  theils  knötdienfönnige 
Infiltration  erkennen;  insbesondere  war  ein  grosser  Knotender 
unteren  Hälfte  bemerkbar,  der  in  die  Kammer  ulcerirt  war. 
Dieser  Knoten  enthielt  eine  beträchtliche  Menge  Tuberkel- 
bacillen. 

Die  Cornea  war  in  toto  massig  stark,  aber  gleichmiasig 
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von  Randzellen,  theils  in  Enötchenform  durchsetzt,  von  Oe- 
fassen  durchzogen;  ihre  Oberfl&che  war  intact 

Die  Gopjunctiva  im  Umkreis  des  Gomealnmdes  war  eben- 
falls tnbercolös  infiltrirt,  ihre  Oefösse  waren  erweitert-,  eine 
Ulceration  hatte  nicht  stattgefunden. 

Die  UntersQchung  auf  Goccen  war  negativ.  — 

Somit  hatten  auch  die  grossen  Gaben  von  Tuberculo- 
ddin  und  Tuberculin  die  Zerstörung  nicht  au£suhalten  ver* 
mocht;  auch  hier  war  die  Krankheit  überall  in  Progression. 

Mein  Schlussergebniss  ist  demnach  folgendes: 

1)  Das  Tuberculocidin  vermag  ebensowenig  wie  das 
Tuberculin  die  einmal  ausgebrochene  Impftuberculose  des 
Kaninchenauges  au£suhalten,  geschweige  denn  zu  heilen. 

2)  Ein  wesentlicher  Unterschied  in  dem  Verlauf  des 
tuberculösen  Processes  bei  Tuberculocidin  oder  Tuberculin 
besteht  nicht;  es  ist  mir  nicht  aufgefallen,  dass  unter  dem 
einen  oder  dem  anderen  Mittel  die  Zerstörung  rascher  oder 
langsamer  fortschreitet 

3)  Bezüglich  der  Tuberkelbacillen  wollte  es  mir  schei- 
nen, als  ob  ihre  Zahl  bei  den  behandelten  Thieren  in  beiden 
Fallen  grösser  gewesen  sei,  als  bei  den  Controlthieren. 

4)  Eine  besondere,  auf  ein  Zugrundegehen  der  Bacillen 
hindeutende  Erscheinung  im  Aussehen  derselben  konnte 
nicht  constatirt  werden  bei  den  mit  Tuberculocidin  behan- 
delten Thieren. 

Bezüglich  des  anatomischen  Befundes  der  untersuchten 
Augen  ist  noch  folgendes  hervorzuheben:  Die  Ausbreitung 
der  Infection  geschah  nicht  auf  dem  Wege  einer  miUaren 
Zerstreuung  des  Heerdes  in  die  verschiedenen  Theile  des 
Auges,  sondern  von  der  primär  erkrankten  Stelle  aus  durch 
continuirliches  Fortschreiten,  wie  es  an  der  Cornea  noch  zu 
erkennen  war,  während  hierzu  die  Verhältnisse  an  der  Iris 
schon  zu  compUcirt  waren.  Dagegen  hatte  sich  von  letzterer 
Membran  aus  gewissennassen  wieder  ein  neues  Krankheits- 
centrum gebildet,  von  dem  der  Process  nach  hinten  in  die 
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Aderhaut  (Glaskörper),  nach  vom  in  die  Cornea,  nach  aussen 
in  die  Sklera  übergriff.  Besonders  bemericensweilh  ist  be- 
züglich der  letzteren  das  überall  constatirte  y^Ulcns  sdene 
intemum". 

Die  seither  stets  fortgeführte  Untersuchung  der  früher 
nicht  geimpften  Augen  des  am  Leben  gebliebenen  Easin- 
chens  hatte  das  interessante  Ergebnisse  dass  bei  zväen 
derselben  nach  Ablauf  weiterer  zwei  Monate  je  ein  grosser 
Chorioideal-Tuberkel  gefunden  werden  konnte,  und  zwar 
betraf  dieser  Befund  ein  mit  Tuberculocidin  und  ein  mit 
Tiiberculin  behandeltes  Thier.  Neuerdings  ist  bei  eineni 
derselben  in  nächster  Nahe  des  erstgesehenen  EnötdienB 
ein  zweiter  Tuberkel  aufgeschossen.  Die  Beobachtung,  die 
möglicherweise  noch  nach  anderer  Seite  hin  von  Interesse 
sein  könnte,  wird  fortgesetzt  werden. 


Zum  Schlüsse  ist  es  mir  eine  angenehme  Pflicht,  Henn 
Geh.  Hofrath  Prof.  Dr.  Manz,  dem  ich  die  Anregung  zur 
Yorstehend  geschilderten  Untersuchung  yerdanke,  fiir  das 
stets  mir  bewiesene,  freundUche  Interesse  meinen  herzlich- 
sten Dank  zu  sagen. 
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Zur  Pathogenese  des  ScMchtstaars. 

Von 

Prof.  Otto  Schirmer 
in  Grei&wald. 


Nach  längerer  Pause  sind  kürzlich  wieder  zwei  Ar- 
beiten ^)  erschienen,  welche  die  pathologische  Anatomie  des 
Schichtstaars  behandeln.  Beide  zeigen  in  erfreulichster 
"Weise  eine  völlige  üebereinstimmung  mit  meinen  früheren 
Befunden,  so  dass  wir  jetzt  wohl  behaupten  dürfen,  die  mor- 
phologischen Veränderungen  in  der  linse,  wenigstens  in 
ihren  Grundzügen,  mit  Sicherheit  zu  kennen.  Wir  wissen. 
dass  die  Corticalschichten  normal  sind,  dass  das  anato- 
mische Substrat  der  Staartrübung  eine  oyaläre  Zone  fein- 
ster, dichtgedrängter  Tröpfchen  ist,  und  dass  sich  im  ganzen 
Kern  ähnliche  Tröpfchen,  aber  in  erhebUch  geringerer  Zahl 
imd  Yieltsuch  zu  grösseren  Conglomeraten  vereinigt,  vorfinden. 

Auch  die  in  meiner  ersten  Publication  *)  im  Anschloss 
an  Homer  von  mir  aufgestellte  Theorie:  ,4^urch  eine  Er- 
nährungsstörung trübt  sich  die  ganze  schon  gebildete  Linse. 


^)  C.  Hess:  Zur  Pathologie  und  pathologischen  Anatomie  rer- 
schiedener  Staarformen.  v.  Graefe's  Archiv  f.  Ophthalm.  Bd.  XXUX 
1.,  pag.  183.  1893.  —  A.  Peters:  Ueber  die  Entstehung  des  Schicht- 
staars und  verwandter  Staarformen.    ibid.  Bd.  XXXIX.  1.,  pag.  fSl 

*)  Zur  pathologischen  Anatomie  und  Pathogenese  des  Schicht- 
staars.  V.  6raefe*s  Archiv  f.  Ophthalm.  Bd.  XXXY.  3.,  p.  U7. 1889. 
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die  äussersten  Schichten  am  intensivsten;  durch  Anlage- 
rung neuer,  durchsichtiger  Corticalschichten  mrd  aus  diesem 
Totalstaar  ein  Schichtstaar'S  ist  von  Hess  in  allen  wesent- 
lichen Punkten  acceptirt  worden.  Peters  dagegen  kommt 
auf  Grund  seiner  anatomischen  Untersuchung  zu  einer  völlig 
anderen  Ansicht.  Er  nimmt  an,  dass  durch  die  Ernäh- 
rungsstörung nur  die  centralen  Idnsentheile  krank  werden, 
eine  chemische  Veränderung  erleiden,  in  Folge  deren  sie 
stark  schrumpfen.  Hierbei  lassen  sie  die  oben  erwähnten 
Tröpfchen  austreten  und  erzeugen  Lücken  zwischen  den 
Faserschichten.  Gegen  diese  Hypothese  möchte  ich  mir 
einige  Bemerkungen  erlauben,  zunächst  aber  die  Einwände 
widerlegen,  welche  Peters  gegen  meine  Theorie  erhebt 

Als  ersten  Punkt  schickt  Peters  seiner  Argumenta- 
tion voraus  (p.  243),  dass  bisher  niemals  die  Umwandlung 
eines  Totalstaars  in  einen  Schichtstaar  beobachtet  sei.  Das 
wäre  nur  in  den  Fällen  möglich,  in  welchen  der  Schicht- 
staar extrauterin  entsteht,  imd  wir  wissen  noch  nicht,  ein 
wie  grosser  Procentsatz  der  Fälle  sich  extrauterin  entwickelt 
Zweitens  aber  lehrt  die  Erfahrung,  dass  die  Schichtstaare 
vielfiach  mit  dem  Alter  der  Patienten  an  Intensität  zu- 
nehmen; es  hat  also  die  Annahme  gar  nichts  Unwahr- 
scheinliches, dass  die  Staarschicht,  so  lange  sie  noch  der 
Kapsel  anliegt,  so  wenig  intensiv  getrübt  ist,  dass  sie  sich 
meistens  der  Beobachtung  entzieht  und  erst  später  mit 
zunehmender  Sättigung  der  Umgebung  aufiTällt 

Gresetzt  aber,  es  käme  ein  Schichtstaar  zur  Beobach- 
tung, während  er  noch  Totalstaar  ist,  so  würde  doch  höchst 
wahrscheinlich  eine  Operation  gemacht  werden,  ehe  die 
Corticalschichten  eine  nennenswerthe  Dicke  erreicht  haben. 
Die  Möglichkeit  einer  Anlagerung  normaler  Fasern  an  ge- 
trübte Schichten  ist  übrigens  für  das  Kaninchen  *)  bekannt, 


*)  Leber:  Kemstaarartige  Trübung  der  Linsen,  s.w.  v.Graefe'ß 
Archiv  Bd.  XXVL  1.,  p.  283.    1880.    Schirmer:  loc.  cit  pag.  176. 
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und  auch  am  Menschen  erinnere  ich  mich,  einige  Male  be- 
obachtet zu  haben,  dass  traumatisch  entstandene  partielle 
Trübungen  allmählich  von  der  Kapsel  abgedrängt  wurden. 
Weiter  (p.  250)  hält  es  Peters  nicht  für  wahrschein- 
Uch,  dass  durch  eine  Ernährungsstörung  ^^gerade  die  besser 
ernährten,  lebensfähigen,  noch  mit  normalen  Kernen  rer- 
sehenen,  peripheren  Fasern '^  krankhaft  yerändert  werden. 
Mir  und  ebenso  Dub  und  Beselin^)  scheint  gerade  dies 
das  Wahrscheinlichste.     Denn  je  mehr  eine  Faser  mitten 
in  der  Ernährung  steht,  je  mehr  Emährungsmaterial  sie 
verbraucht,  und  je  directer  sie  von  dem  Saftstrom  getroffen 
wird,  um  so  mehr  hat  sie  unter  schlechtem  Emährungs- 
material zu  leiden.     Unter  solchen  Verhältnissen  befinden 
sich  die  Corticalschichten,  während  die  central  gelegenen 
Fasern    nur    wenig    am   allgemeinen   Stoffwechsel   partid- 
piren,   nur  sehr  indirect   durch   den  ja  von  aussen  kom- 
menden  Säftestrom   getroffen    werden    und    deshalb    auch 
von  Veränderungen  desselben  nur  in  geringem  Maasse  affi- 
cirt  werden.   Diese  theoretischen  Erwägungen  erfediren  eine 
Bestätigung  durch  die  Beobachtungen,  welche  bei  der  Entr 
stehung  des  Naphthalinstaars  und  des  diabetischen  Staais 
jugendlicher  Individuen  gemacht  sind.     Beides  sind  Staar- 
formen,  die  auf  einer  Ernährungsstörung  beruhen  und  beide 
beginnen  in  den  Corticalschichten,  nicht  im  Centnim.  — 
Die  Forderung  von  Peters,  dass  auch  am  Kapselepithel 
Veränderungen  gefunden  werden  müssten  (p.  250),  wenn 
wirkUch  die  Corticales  die  empfindlichsten  Schichten  sind, 
lässt  sich  leicht  dahin  beantworten,  dass  sowohl  Deutsch- 
mann*),  wie  Peters  die  Epithelien  erst  lange  Zeit  nach 


')  Ein  Fall  von  eztrahirtem  und  mikroskopisch  untersachtoii 
Schichtstaar  eines  Erwachsenen.  Archiv,  f.  Augenheilk.  Bd.  XYIll, 
p.  78.    1888. 

*)  Pathologisch -anatomische  Untersuchung  eines  menschlichen 
Schichtstaars.  v.  Graefe's  Archiv  f.  Ophthalm.  Bd.  XXXII.  2.,  pag. 
295.   1886. 
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Entstehimg  des  Schichtstaars  imterBucht  haben.  Etwaige 
geringe  Verändeningen  könnten  also  sehr  wohl  inzwischen 
rückgängig  geworden  sein,  üebrigens  finden  wir  doch  gar 
nicht  so  sehr  selten  neben  einer  Zonularcataract  einen 
Eapselstaar,  und  der  Spindelstaar  ist  doch  nichts  weiter, 
als  eine  Combination  yon  Schichtstaar  und  Polarstaar,  die 
zu  einer  Verwachsimg  beider  geführt  hat 

Femer  macht  Peters  den  Einwand,  dass  Dub's^) 
Untersuchnngen  nicht  mit  meiner  Hypothese  zu  vereinigen 
wären.  Dub  fSeuid,  dass  alle  yon  ihm  gemessenen  Schicht- 
staare kleiner,  z.  Th.  erheblich  kleiner  sind,  als  die  linse 
eines  Neugeborenen.  Hieraus  folgt  aber  nicht,  wie  Peters 
will,  dass  diese  Staare  nicht  extrauterin  entstanden  sein 
können,  wenn  meine  Hypothese  zu  Recht  besteht  Jedes 
linsensystem  und  mit  ihm  jede  Schichtstaarzone  erleidet 
fortdauernd  eine  Schrumpfung;  wie  schnell  dieselbe  beim 
Menschen  vor  sich  geht,  dafür  haben  wir  noch  gar  keine 
Anhaltspunkte.  Frühere  Versuche  an  Kaninchen  haben 
mir  gezeigt,  dass  sie  bei  diesem  Thier  eine  recht  schnelle 
ist  Nehmen  wir  eine  ähnlich  schnelle.  YeiUeinerung  auch 
für  den  Menschen  an,  so  harmoniren  Dub 's  Befunde  voll- 
kommen mit  meiner  Hypothese,  ganz  abgesehen  davon,  dass 
vielleicht  ein  grosser  Theil  der  kleinsten  Zonularcataracte 
intrauterin  entstellt 

Was  schliesslich  die  Aeusserung  von  Peters  (p.  250) 
betrifft:  „Femer  setzen  die  bisher  geltenden  Ansichten  über 
die  Entstehung  des  Schichtstaares  voraus,  dass  die  von 
keiner  Seite  bestrittene  Kemschrumpfung  erst  von  dem 
AugenbUck  an  eintritt,  wo  wenigstens  der  grösste  Theil  der 
Corticalis  angelagert  ist,^'  so  gilt  das  höchstens  für  Bese- 
lius  Hypothese,  nicht  aber  für  mich;  wenigstens  kann  ich 
nicht  verstehen,  inwiefern  meine  Anschauung  eine  solche 
Zeitfolge  postulirt 

^)  Beitrflge  zur  Kenntniss  der  Cataracta  zonnlaris.  ▼.  Graefe's 
Archiv  f.  Ophthalm.  Bd.  XXXYII.  4.,  pag.  26.   1891. 
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Lassen  sich  so  die  sämmtlichen  Einwände  von  Peters 
zurückweisen,  so  habe  ich  andererseits  gegen  seine  Hypo- 
these verschiedene  Bedenken  geltend  zu  machen,  die  mir 
schwerer  ins  Gewicht  zu  fallen  scheinen. 

üeber  die  IJnwahrscheinlichkeit  einer  Erkrankung  allein 
der  centralen  Theile,  während  die  Corticalschichten  so  TöDig 
intact  bleiben,  habe  ich  mich  schon  oben  ausgesprodi» 
und  darauf  hingewiesen,  dass  auch  die  klinische  Erfahnmg 
die  geringere  Widerstandsfähigkeit  der  jüngeren  Fasern 
beweist 

Die  Erkrankung  der  centralen  Parthieen  soll  nun  zu 
einer  Schrumpfung  derselben  fuhren,  und  eine  solche  war 
zweifellos  in  Feters 's  Fall  in  hohem  Grade  vorhanden  und 
findet  sich  auch  sonst  häufig  bei  Zonularcataracten.  Aber 
durchaus  nicht  regelmässig.  Klinisch  diagnostidren  urir 
die  Schrumpfung  aus  einer  Verkleinerung  des  Durchmessers 
der  Linse  —  wie  häufig  aber  wird  eine  solche  vermisst  — , 
anatomisch  erschliessen  wir  sie  aus  der  Bildung  grosserer 
Spalträume  zwischen  den  einzelnen  Faserschichten;  auch 
diese  fehlen  gar  nicht  so  selten.  So  vermisste  ich  sie  in 
Fall  I  meiner  ersten  Arbeit,  in  der  im  Nachtrag  *)  beschrie- 
benen Linse  und  in  Fall  I,  11  und  V  meiner  Arbeit  über 
Centralstaar.*)  Auch  in  jüngster  Zeit  habe  ich  an  ver- 
schiedenen Schichtstaaren,  die  ich  untersuchte,  das  völlige 
Fehlen  solcher  Spalträume  constatiren  können.  Besonders 
energisch  wendet  sich  gegen  die  Annahme  einer  Schnun- 
pfimg  in  allen  Schichtstaaren  C.  Hess,  der  Gelegenheit 
hatte,  eine  Zonularcataract  bei  einem  69jährigen  zu  unter- 
suchen (loc.  cit  Fall  n)  und  selbst  in  diesem  hohen  Alter 
keine  Veränderungen  fand,  die  auf  eine  Schrumpfung  zu 
beziehen  wären. 

Ohne   dass   irgendwo   grössere  Spalten  zwischen  den 


»)  y.  Graefe's  Archiv  f.  Ophthalm.  Bd.  XXXVI.  1.,  pag.  185.  189a 
«)  V.  Graef e's  Archiv  f.  Ophthalm.  Bd.  XXXVn.  4.,  pag.  1.  1891. 
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^Fasern  vorhanden  sind,  darf  man  entschieden  nicht  von 
einer  Kemschrumpfung  sprechen.  Die  kleinen  Tröpfchen 
der  Staarschicht  und  ^  im  Centrum  können  durchaus  nicht 
als  ein  Beweis  dafür  angesehen  werden;  es  ist  im  Gegen- 
theil  schwierig,  ihre  Entstehung  durch  Schrumpfung  sich 
vorzustellen,  selbst  wenn  man  die  Existenz  einer  solchen 
zugiebt  Wo  zwei  Fasern  durch  Zug  von  innen  her  aus* 
einander  weichen,  müssen  immer  zunächst  auf  dem  Durch- 
schnitt spindelförmige  Grebilde  mit  zugespitzten  Enden  ent- 
stehen, und  es  ist  höchst  imwahrscheinlich,  dass  dieselben 
durch  weitere  Schrumpfung,  in  welcher  Sichtung  es  auch 
sei,  sämmÜich  zu  den  kleinen,  kugelrunden  Tröpfchen  der 
Staarschicht  werden  können. 

Weiter  ist  der  so  regeknäfisige,  zur  Linsenoberfläche 
genau  coucentrische  Verlauf  der  Staarschicht,  wie  ihn  die 
anatomischen  Präparate  zeigen,  durch  die  Peters 'sehe  An- 
schauung nicht  zu  erklären.  Wenn  die  Lücken  durch  Zug 
von  innen  her  entstehen,  so  wird  dieser  Zug  doch  nicht 
in  der  ganzen  Circumferenz  der  Linse  genau  in  der  glei- 
chen Faserschicht  sich  erschöpfen.  Er  wird  femer  nicht 
überall  nur  kleinste  Spalten  erzeugen,  sondern  es  wird 
Fälle  geben,  wo  die  Kemparthie  an  einer  Seite  ganz  von 
den  peripheren  Schichten  losreisst,  wie  dies  bei  Peters 
der  Fall  war.  An  dieser  Stelle  müssten  dann  die  Tröpf- 
chen fehlen  oder  nur  in  sehr  geringer  Anzahl  vorhanden 
sein.  Eine  solche  Zusammensetzimg  der  Staarschicht,  etwa 
zur  Hälfle  aus  kleinsten  Tröpfchen,  während  der  Best  durch 
eine  grosse  Spalte  gebildet  wird,  ist  aber  noch  nie  zur  Be- 
obachtung gekommen.  Ln  Gegentheil,  auch  in  den  Fällen, 
welche  grosse  Spalträume  aufweisen  (z.  B.  Beselin;  Law- 
ford;  Fall  11  und  lH  meiner  ersten  Arbeit),  ist  die  Tröpf- 
chenzone neben  diesen  Spalten  genau  in  gleicher  Weise 
ausgebildet,  wie  an  anderen  Stellen. 

Als  letzten  Grund,  der  aber  eine  hervorragende  Wich- 
tigkeit beansprucht,  möchte  ich  schliesslich  die  absolut  gleiche 
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Grösse  anführen,  welche  die  Schichtstaare  in  beiden  Augen 
desselben  Individuums  zeigen,  auch  wenn  die  Intensität  da* 
Staartrübung  beiderseits  eine  yerschiedene  ist  Nach  meiner 
Theorie  erklärt  sich  dieser  Befund  ungezwungen  durch  die 
Annahme,  dass  auf  beiden  Augen  die  Schädlidikeit  Ter- 
schieden  stark  einwirkte  und  deshalb  die  äussersten  Linsen- 
Schichten  in  yerschiedener  Ausdehnung  und  verschiedener 
Intensität  trübte.  Da  die  spätere  Schrumpfimg  beidenehs 
in  gleicher  Weise  vor  sich  ging,  haben  beide  Schiditstaare 
völlig  gleiche  Gf^rösse,  sind  aber  verschieden  intensiv  trübe. 
Nach  Peters  Hypothese  müsste  unter  allen  Umständen  am 
stärker  afficirten  Auge  die  Trübung  eme  grössere  Ausddmung 
haben,  da  die  Kemparthie  in  grösserem  IJm&nge  betrofei 
wird,  also  auch  die  Schrumpfung  stärker  ausföllt  und  weit^ 
in  die  Peripherie  der  linse  sich  erstreckt 

Alle  diese  Punkte  sprechen  durchaus  fiir  die  Annahme, 
dass  sich  der  Schichtstaar  durch  Auflagerung  durchsiditiger 
Oorticalschichten  auf  einen  Totalstaar  entwickelt,  scheine 
mir  aber  unvereinbar  mit  der  Feters 'sehen  Hypothese 
zu  sein. 


Fall  Yon  Fett«iitartnng  der  Homhaat  mit 
intermittirendeiL  Beizerscileinuiigen. 

Von 

V.  Kamocki, 
ordinirendem  Arzt  an  dem  Ophthalmologischen  Institute  in  Warschau. 

Hierzu  Tafel  m,  Fig.  1—3  und  2  Figuren  im  Text 


Die  42 jährige  Schosterswittwe  Theophile  B.  ans  der 
Umgebung  von  Siedice  kam  am  14.  November  1892  in  meine 
Sprechstunde,  klagend  über  periodisch  wiederkehrendes,  von 
Kopfweh  begleitetes,  heftiges  Schmerz-  und  Brenngefühl  in  den 
Augen.  Auf  der  Höhe  des  Anfalles  röthen  sich  die  Augen 
stark,  werden  äusserst  lichtscheu  und  thränen  reichlich;  nach 
ein-  oder  mehrtägigem  Bestehen  der  Reizerscheinungen  erfolgt 
von  selbst  eine  längere,  selbst  wochenlang  dauernde  Ruhepause, 
während  welcher  Patientin  von  jeglichen  Augenbeschwerden 
sich  frei  fühlt  Befallen  werden  entweder  beide  Augen  zu- 
gleich oder  nach  einander;  eitrige  oder  schleimige  Secretion 
war  niemals  vorhanden.  Das  Leiden  datirt  bereits  seit  4  Jahren, 
doch  sollen  bis  auf  den  letzten  Sommer  angeblich  keinerlei 
sichtbare  Veränderungen  an  den  Augen  vorhanden  gewesen 
sein;  in  dieser  Zeit  soll  Patientin  an  ihren  Hornhäuten  weiss- 
liche  „Häutchen^'  bemerkt  und  eine  Verschlechterung  des  Seh- 
vermögens verspürt  haben,  wodurch  sie  beunruhigt  und  ärzt- 
liche Hilfe  zu  suchen  bewogen  wurde. 

Patientin  ist  Mutter  von  drei  gesunden  Kindern  und  lebt 
auf  dem  Lande  in  ärmlichen  Verhältnissen;  ihr  Körperbau  ist 
zart,  doch  will  sie  ausser  den  häufigen  Kopfwehanföllen,  von 
denen  sie  seit  ihrer  Kindheit  geplagt  worden  ist,  sonst  stets 

T.  Qnefe'B  ArdüT  fOr  Ophthalmologie.  XXXIX.  4.  14 
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gesond  geweseii  sein.  Die  %at  meine  Bitte  von  Heim  Kollegw 
Dr.  Folawski  vorgenommene  Unteranchnng  der  inneren  Orgue 
ei^b  ebenfalls  niclits  Abnormes. 

Der  am  Tage  der  Vontellong  erhobene  Angenbefond  war 
folgender: 

Beide  HornhftDto  sind  in  ibrer  Peripberie  tod  oberflidt- 
lidien,  kreideweissen,  opaken  Plaques  besäet,  die  den  bekannten 
Ealkincrnstationeo   oder  Bleiniederschl^en  anfallend    ähnlich 
anaseben;  indessen  behauptet  Patientin  in  besttnuntester  Weise, 
nie  ibre  Augen  behaodelt  oder  irgend  ein  Angenwasser  ange- 
wandt zn  baben,  anch  stellt  aicb  bei  sorgftltiger  Lnpennnter- 
anchnng    mit   Pocalbeleachtong    beraos,    daaa   die    erwähnten 
weissen  Heerde,  obscbon  ober- 
flächlich,   doch    jeden£alls    in 
dem    eigentlichen    Homhautge- 
webe    gelegen    sind    und    tod 
normaler   Epithriscbicht   über- 
deckt werden.  Die  meisten  die- 
ser Opacitätea  liegen  in   einer 
Entfernung  von  1*/,  bis  2  mm 
vomLimbas  corneae  und  lassen 
des   Bereich   der   mittel weitea 
Pupille   vollkommen    kl&r;    nnr 
am  rechten  Auge  sind  sie  mm 
Flg.  1.  Theil  auf  der  Hohe  des  Pui»!- 

larrandes  gelegen.  Das  Qaaxe 
bildet  einen  unvollständigen  Ring  oder,  besser  gesagt,  ein  in 
dem  Bomhantambreis  coucen Irisches  Vieleck.  Das  Bild  ist  in 
den  beiden  Uorohäuten  im  Wesentlichen  das  gleiche,  nur  siad 
die  Flecke  links  mehr  saturirt,  and  nasalwärts  und  etwas  nach 
unten  vom  horizontalen  Homhantdurchmesser  ist  ein  kleines 
Psendopterygiam  mit  schwach  angedenteler  unterer  Band&tte 
wahrzunebroen,  das  jedoch  den  Uomhaattimbos  nicht  fiber- 
Bchreitet.  In  der  Fig.  1  haben  wir  uns  bemfiht,  wenigstens  die 
topographischen  Terhältnisse  der  Hornbaatflecke  am  rediten 
Ange  bei  LupenvergrOsserung  zu  veranschaulichen. 

Bei  Anwendung  der  binoenlaren  Zehender-Westien'schen 
Lupe  werden  die  weissen  Plaques  in  einzelne,  dichtgedräi^te, 
pnnktfSrmige  oder  raudlicheTflpfelchcn  aufgelöst,  deren  nächste 
Umgebung  mikhigweiss  getrflbt,  wie  angestaubt  eiscbeint  Ein 
Aggregat  dieser  OpacitAten  siebt  einem  in  Entstehung  begriff 
fenen  sogen.  Hilchfleck  des   Omentum  ungemein  ähnlich  ans; 
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diese  Aehnlichkeit  wird  noch  dadurch  gesteigert,  date  diese 
Trttbnngsbezirke  von  reichlichen,  von  der  Peripherie  ia  das 
Hornhantgewebe  eindringenden  feinen  Blutgefässen  versorgt 
werden.  Die  ganze  Homhantperipherie  bis  an  des  Ring  der 
weissen  Plaques  ist  vascularisirt  und  zugleich  leicht  wolkig 
getrübt,  wodurch  die  Iriszeichnung  etwas  verwascheii  erscheint. 
Biese  zarte  Trfibung  ist  zunächst  für  die  Untersuchung  mit 
blossem  Auge  kaum  sichtbar;  bei  Anwendung  der  Zehender- 
Westien'sehen  Lupe  erkennen  wir  ihren  Sitz  in  den  vordersten 
Homhautschichten. 

Aeusserlich  ist  sonst  an  den  Augen  nichts  Abnormes 
wahrzunehmen;  die  Gonjunctiva  erscheint  durchaus  normal ^ 
keine  Pericomealinjection. 

Die  Sehschärfe  beträgt,  bei  myopischem  Astigmatismus  von 
Vsof  ^^  rechten  Auge  ^/g  und  beinahe  V,  links.  Der  Augen- 
hintergrundbefund  ist  Ydllig  normal. 

Das  obige  klinische  Bild  war  mir  yoUkommen  firemd, 
ebenso  mehreren  erfahrenen  Fachgenossen,  denen  ich  Gelegen- 
heit hatte,  den  Fall  zu  demonstriren;  auch  in  der  mir  zu- 
gänglichen Literatur  suchte  ich  vergebens  nach  einer  überein- 
stimmenden Erankheitsform.  Der  äusserst  chronische  Verlauf, 
der  Mangel  von  Entzündung»-  oder  Reactionserscheinungen,  das 
beschränkte  Auftreten  der  krankhaften  Veränderung,  machten 
mir  einen  Degenerationsvorgang  im  Hornhautgewebe  wahr- 
scheinlich, dessen  Natur  fireilich  durch  die  klinische  Unter- 
suchung allein  nicht  zu  bestimmen  war. 

Durch  den  Wunsch,  über  den  Charakter  des  unbekannten 
krankhaften  Vorganges  ins  Klare  zu  kommen,  bewogen,  und  den 
peripheren  Sitz  der  Homhautopacitäten  ausnützend,  entschloss 
ich  mich  durch  einen  die  Homhautoberfläche  streifenden  Schnitt 
mit  dem  Graefe'schen  Messer  einige  oberflächliche  Homhaut- 
lamellen  sammt  den  uns  interessirenden  Plaques  behufs  mikro- 
skopischer Untersuchung  abzutragen. 

Bevor  ich  den  kleinen  operativen  Eingriff  auszuführen 
vermochte,  erfolgte  ein  Anfall  von  Exacerbation  der  Reizer- 
scheinungen an  beiden  Augen:  in  den  Randparthieen  der  beiden 
Hornhäute  kam  ein  im  Ruhezustande  unsichtbares  Netz  von 
feinsten  Blutgefässen  zum  Vorschein,  das  eine  gewisse  Aehn- 
lichkeit mit  der  pannösen  Vascularisation  bot  Die  im  Ruhe- 
zustände kreidig  weissen  Plaques  erhielten,  dank  der  vermehr-' 
ten  Blutinjection,  einen  leichten  Stich  ins  Gelbliche.  Cocain- 
einträufelung  nebst  innerlichem  Gebrauch  von  Antipyrin  brachtm 
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eine  sofortige  nnd  bedeatende  Erleichtening  der   sabjectiTeii 
Beschwerden. 

Nach  Ablauf  der  Reizsymptome  gelang  ee  mir,  in  der 
oben  angedeuteten  Weise  einen  ganz  dünnen  Abschnitt  ans  der 
oberen  Parthie  der  linken  Hornhaut  zu  gewinnen;  der  seidite 
Substanzverlust  heilte  ohne  erhebliche  entzflndliche  Reaction,  die 
auf  den  Eingriff  folgenden  Schmerzen  waren  hingegen  sehr  heftig. 

Das  abgetragene  Homhautgewebe  wurde  sofort  in  ver- 
dflnnten  Alcohol  gebracht  und  bei  schwacher  Yergrössemng  in 
toto  untersucht:  den  weissen  Tflpf eichen  entsprechend  tuui 
ich  in  dem  Homhautparenchym  nnregelmässig  poljedrische  oder 
abgerundete  Anhäufungen  von  groben,  stark  lichtbrechend» 
Eömem;  dieselben  Kömer  in  der  Zusatzflflssigkeit  aufge- 
schwemmt strömten  aus  der  Schnittfläche  des  Präparates  massen- 
haft heraus.  Das  nachgehärtete  Homhautstflckchen  wurde 
in  Paraffin  eingebettet  und  in  Schnitte  zerlegt;  leider  er- 
schien das  Gewebe  zu  stark  geschrumpft  und  fOr  eingehendere 
mikroskopische  Untersuchung  kaum  verwendbar.  Von  den  vor 
der  Einbettung  massenhaft  auftretenden  stark  lichtbrechenden 
Körnern  war  nun  keine  Spur  vorhanden:  durch  die  Xjloieis- 
wirkung  waren  sie  völlig  gelöst.  An  ihrer  Stelle  fand  ich  nur 
die  Saftcanäle  colossal  dilatirt  und  hier  und  da  Kerne  mit 
Fragmenten  von  Zellleibem  enthaltend,  deren  Protoplasma  eine 
grobmaschige,  netzartige  Structur  darbot.  Das  optische  Ver- 
halten der  erwähnten  kömigen  Massen  und  ihre  Löslichkeit  in 
Xjdol  sprach  fOr  ihre  fettige  Natur;  angehäuft  waren  sie  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  im  Zellprotoplasma  selbst.  Um  der 
Entscheidung  dieser  Frage  näher  zu  kommen  und  bessere 
Einsicht  in  die  morphologischen  Verhältnisse  zu  gewinnen,  er- 
dreistete ich  mich,  noch  zwei  Stückchen  der  veränderten  Horn- 
haut in  längeren  Zwischenräumen  abzutragen,  griff  aber  nun- 
mehr zur  Flemming'scben  Flüssigkeit  als  HärtungsmitteL  Wie 
ich  vermuthete,  wurden  die  erwähnten  stark  lichtbrechenden 
Körner  von  der  Osmiumsäure  sofort  geschwärzt  und  ihre  fettige 
Natur  somit  nachgewiesen. 

Bevor  wir  jedoch  den  mikroskopischen  Befund  eingehend 
besprechen  werden,  will  ich  noch  den  kurzen  Bericht  Aber 
den  weiteren  Krankheitsverlauf  zu  Ende  bringen.  Die  oben 
erwähnten,  an  der  linken  Hornhaut  vorgenommenen  drei  Ex- 
cisionen  waren  jedesmal  von  starken  Schmerzen  gefolgt;  die 
Wnndheilung  ging  aber  ohne  flble  ZwischenftUle  von  statten, 
und  selbst  der  anfangs  beträchtliche  Wundastigmatismus  kam 
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nach  einigen  Monaten  zum  Ausgleich.  Mit  der  Anerkennung 
der  Fettentartang  der  Hornhautzellen  als  Ursache  der  Gor- 
nealtrübnng  musste  auch  die  •  Hoffnung  auf  Aufhellung  der- 
selben auf  dem  Wege  der  medicamentösen  Behandlung  auf- 
gegeben werden;  eine  Beseitigung  derselben  konnte  freilich 
nur  durch  einen  operativen  Eingriff  erzielt  werden.  £ine 
wichtigere  Aufgabe  schien  mir  jedoch  zu  sein,  dem  Weiter- 
schreiten des  Vorganges  Einhalt  zu  thun,  wozu  allerdings  die 
Aussichten  nicht  die  besten  waren.  Von  der  Voraussetzung 
ausgehend,  dass  die  Vascularisation  der  Hornhaut  jedenfalls 
eine  wichtige  Rolle  bei  dem  Vorgange  spielen  mflsse,  entschloss 
ich  mich,  eine  galvanocaustische  Peritomie  versuchsweise  an 
dem  bis  jetzt  unberührten  rechten  Auge  auszuführen.  Ich  be- 
zweckte dadurch,  eine  rings  um  die  Hornhaut  laufende  und 
die  Ge&sse  allmählich  zur  Obliteration  bringende  Narbe  zu 
erzeugen,  anderseits  aber  auch  die  Innervation  der  Hornhaut 
zu  beeinflussen. 

Ich  kann  freilich  nicht  behaupten,  die  Kranke  geheilt  zu 
haben,  doch  war  der  Einfluss  des  kleinen,  und  von  der  vorüber- 
gehenden Reizung  abgesehen,  unschädlichen  Eingriffes  ent- 
schieden ein  günstiger;  drei  Wochen  nach  der  Operation  ver- 
liefen bei  völliger  Ruhe  des  Auges;  erst  nach  dieser  Frist 
erfolgte  ein  ganz  leichter  und  durch  Cocain  bald  beseitigter 
Anfall.  Auch  am  linken  Auge  gab  Patientin  eine  deutliche, 
wenigstens  subjective  Besserung  an;  die  Anfälle  sind  viel  sel- 
tener und  bei  weitem  milder  geworden;  am  26.  I.  1893  ent- 
zog sich  Patientin  der  weitereu  Beobachtung  bei  unveränder- 
tem Sehvermögen  am  rechten,  und  etwas  durch  den  Wund- 
astigmatismus vermindertem  am  linken  Auge. 

Mitte  Mai  d.  J.  stellte  sie  sich  zum  zweiten  Mal  ein; 
sie  berichtet  uns,  von  Ende  Januar  nur  zwei  oder  drei  und 
zwar  ganz  leichte  Anfälle  gehabt  zu  haben,  während  sie  früher 
von  ihnen  kaum  länger  als  eine  Woche  verschont  geblieben 
war.  Rechts  ist  der  objective  Befund  kaum  verändert;  an  der 
linken  Hornhaut  sind  nur  einzelne,  isolirte  weisse  Tüpfelchen 
geblieben,  die  von  der  Abrasion  nicht  erreicht  worden  sind. 
Die  Peripherie  der  Hornhaut  bietet  eine  für  das  blosse  Auge 
kaum  sichtbare,  zarte  Trübung;  keine  Abschliffe  sind  mehr  an 
ihrer  Oberfläche  bemerkbar.  Die  Sehschärfe  ist  =  5 :  18,  mit 
Cyl.  —30  =  6:15. 

Mikroskopischer  Befund:  Wie  oben  erwähnt,  sind  die  den 
weissen  Plaques  entsprechenden  Stellen  des  Homhautgowebes 
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durch  die  Osmiamsäareeinwirkung  deatlich  geschwärzt  worden; 
bei  der  der  Paraffineinbettang  Toransgeheoden  Xylolbehandlmg 
sind  jedoch  die  schwarzen  körnigen  Massen  trotz  eines  säir 
schonenden  Vorgehens  gelöst  worden.  Auch  die  Tinction  der 
Präparate  war  mühevoll,  wie  es  ja  bei  Anwendung  der  Flem- 
ming'schen  Flüssigkeit  leider  immer  der  Fall  ist;  zuveriäsaige 
F&rbnog  konnte  nur  mit  Safhmin  nnd  einigermassen  mit  Ahon- 
carmin  erzielt  werden. 

Das  Cornealepithel  erscheint  durchaus  normal,  doch  scfaeiot 
das  Bindehautepithel  theilweise  auf  das  Gebiet  der  durchndi- 
tigen  Hornhaut  übergegangen  zu  sein,  und  ist  die  Greuze  iwh 
sehen  beiden  Epithelarten  an  vielen  Schnitten  sehr  deotfid 
wahrnehmbar.  Die  Basalzellen  des  Homhantepithels  sind  grösser, 
mehr  regelmässig  gestaltet  und  weniger  intensiv  geiälri>t;  gegen 
den  Homhantrand  zu  werden  sie  an  radiär  gerichteten  Schnit- 
ten durch  die  mittleren  Zelllagen  des  Bindehantepithels  fiber- 
lagert. Zwischen  den  Epithelzellen  fand  ich  hier  und  da 
einzelne  Leucocyten;  Figuren  der  indirecten  KemtheiJDng 
waren  äusserst  spärlich  vorhanden.  An  einigen  Schnitten  sah 
ich  zapfenartige  Einsenkungen  des  Epithels  in  die  unterliegen- 
den gelockerten  Hornhautschichten. 

Die  Bowman'sche  Membran  fehlt  in  dem  ganzen  Be- 
reiche der  geU'übten  Hornhaut;  an  ihrem  Rande  wird  sie  zer- 
klüftet, zerfasert  und  in  spitzwinkelig  verflochtene  Bündel  auf- 
gelöst (Taf.  III,  Fig.  1),  ähnlich  dem  Uebergange  der  Descemet- 
schenHaut  in  das  Ligamentum  pectinatum.  Zwischen  den  Faser- 
zügen nehmen  wir  zahlreiche,  zumeist  ovale,  äusserst  blas 
gefärbte,  chromatinarme  Kerne  wahr;  ähnliche  Kerne  finden 
wir  stellenweise  zwischen  den  Resten  der  Bowman'schen  Haut 
und  dem  Epithel  (Taf.  III,  Fig.  2),  einige  scheinen  sogar  in  der 
Dicke  der  Basalmembran  selbst  zu  liegen  (Fig.  2  a),  dodt  ent- 
stehen wohl  solche  Bilder  durch  die  zu  der  noch  erhaltenen 
Insel  der  Bowman'schen  Membran  seiUidie  Schnittrichtnng. 

In  den  der  vorderen  Basalmembran  beraubten  Honiliaot- 
theilen  finden  wir  das  Gefüge  der  oberflächlichen  Schiditen 
auffollend  gelockert;  ebenso  wie  die  Basalmembran  werda 
audi  die  einzelnen  Homhautlamellen  zerfasert  und  gehen  in 
einem  engmaschigen,  trabeculären  Gewebe  auf  (Fig.  2),  dessen 
faserige  Bündel  continuirlich  in  die  aus  der  Zerklüftung  der 
Bowman'schen  Membran  entstandenen  übergehen.  Zwischen  den 
Bündeln  nnd  zum  Theil  denselben  eng  anliegend  nehmen  w 
dieselben   äusserst   blassen  Kerne  wahr  (Fig.  2  c),   deren  wir 
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Bchon  oben  gedacht  haben;  sie  besitzen  zomeist einzelne  gUnzende 
KernkOrperchen  und  sind  fast  chromatinlos;  doch  finden  wir 
hier  nnd  da  anch  spArliche  intensiv  gei&rbte,  ovale  oder  apin- 


Flj.  3. 

delfOrmige  Kerne  (Fig.  2  b),  welche  denjenigen  der  normalen 
fixen  Comeuellen  durchaus  ähnlich  sind,  ansserdem  aaf  dem 
Dnrchschnitt  Schaufelrad  förmig  erscheinende  Hornhantzellea 
(Fig.  2  d).  Die  erwähnten  blassen  Kerne  liegen  in  den  R&nmen 
des  trabecalftren  Gewebes  entweder  einzeln,  oder,  was  häufiger 
der  Fall,  gmppenweise. 

Dem  LimbuB  corneae  näher  finden  wir  in  den  vordersten 
snhepithelialen  Schichten  ein  ganz  lockeres,  an  dasjenige  der 
Bindehaut  erinnerndes  Gewehe.  Die  FaserbDndel  sind  bei 
Weitem  härter  und  zeichnen  sich  durch  einen  welligen  Ter* 
laaf  aus;  die  zelligen  Elemente  sind  intensiv  gefärbt  und  ent- 
weder den  Bindegewebekdrperchen  oder  polfnncleären  Lenco- 
cyten  gleidiwerthig.  Zartwandige  feine  Capillaren  sind  hier 
reichlich  vorhanden. 

Die  eigentlichen  Degenerationsheerde  sind  ebenfitlls  in 
den  oberflächlichen  Schichten  des  Homhantgewebes,  mitunter 
dem  Epithel  sehr  nahe,  gelegen.  An  ihrer  Stelle  finden  wir 
die  Stocken  der  Horohaut  colossal  dilatirt  nnd  von  sehr 
grossen,  blasig  anfgetriebenen  Zellen  erfüllt  (Taf.  III,  Fig.  3).  Der 
ZelHnhalt  ist  an  den  in  Kanadabalsam  eingeschlossenen  PrljMi- 
raten  sehr  hell  nnd  zeigt  eine  dentlich  netzart^e,  deijenigen 
des  Protoplasmas  der  Talgdrfksenepithelien  nicht  nnlüinliche 
Stmctur.  Die  Kerne  sind  zumeist  wobt  erhalten  und  gut  ge- 
färbt; einzelne  der  Zellen  erscheinen  allerdings  kernlos,  doch 
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kann  es  kanm  befremden,  dass  bei  der  relativen  Grösse  der 
ans  interessirenden  Elemente  nnd  der  Dttnnheit  der  Schnitte 
(0,01  mm)  nicht  alle  Kerne  durch  den  Schnitt  getroffen  wer- 
den. Dass  einzelne  der  der  Entartung  anheimgefallenen  Zellen 
dem  Zerfall  entgegen  gehen  können,  ist  freilich  keineswe^ 
ausgeschlossen;  vielleicht  sind  es  diejenigen,  deren  Kerne  ge- 
schrumpft, ohne  erkennbare  Structur  und  sehr  intensiv  gefirbt 
erscheinen.  Es  ist  kaum  zu  bezweifeln,  dass  wir  es  mit  fettig 
degenerirten  Zellen  zu  thun  hatten;  es  wäre  freilich  interessant 
und  wichtig,  die  durch  Osmiumsäure  geschwärzten  Fettkörner 
auch  an  den  mikroskopischen  Präparaten  bewahren  zu  können, 
doch  erschien  dies  leider  mit  der  Paraffineinbettung  unTer- 
einbar.  Ein  so  winziges  und  zugleich  nicht  ohne  Gefahr  ge- 
wonnenes Object  wie  die  abgetragenen  Homhautpartikelchen 
traute  ich  mir  nicht,  aus  freier  Hand  oder  mit  Glyceringummi- 
einschluss  zu  schneiden. 

Die  fettig  degenerirten  Zellen  sind  zumeist   zu  grösseren 
Nestern  angeordnet;    doch  finden   wir  hier    und   da   zwisdien 
den  Faserbttndeln  und  Hornhautlamellen  auch  einzeln  gelegene 
entartete  Zellen  (Fig.  2  a).    Die  Umgebung  der  Entartungsheerde 
zeichnet  sich  durch  Lockerung  der  Hornhautgrundsubstanz  und 
durch  grossen  Reichthum  an  ovalen  und  spindelförmigen  Kernen 
aus  (Taf  III,  Fig.  3),  die  wohl  den  fixen  Homhautzellen  gehören 
mögen.    Ihren  Lagerungsverhältnissen  nach  scheinen  die  fettig 
degenerirten  zelligen  Elemente  ebenfalls  den  fixen  Zellen  gleich- 
werthig  zu  sein;  wohin  ich  dagegen  die  mehrfach  erwähnten  und 
abgebildeten  blassen,  chromatinarmen,  nackten  Kerne  anreihen 
soU,  bin  ich  in  wahrer  Verlegenheit.    Die  ihres  Osmiumsfiorege- 
haltes  wegen  von  mir  als  Härtungsmittel  gewählte  Flemming- 
sehe  Flüssigkeit  Hess  leider  keine  feinere  Differenzirungsftr- 
bungen  wie  die  Gaule'sche,  Heidenhain-Biondi'sche  u.a.  zo, 
und  ich  will  deshalb  nur  betonen,  dass  die  besprochenen  Zellen 
weder  mit  den  in  meinen  Präparaten  vorhandenen  Leucocjten, 
noch  mit  den  fixen  Hornhautzellen  übereinstimmend  waren;  da 
jedoch  ein  tertium  non  datur,  möchte  ich  dahin  neigen,  sie 
.eher  als  veränderte  üxe  Zellen  aufzufassen.     Kaiyomitotische 
Figuren   fand   ich   ausser  den  wenigen   in   den  Epithelzellen 
auftretenden  absolut  nirgends;  die  Chromatinlosigkeit  und  Blässe 
der  Kerne  dürfte  ja  ohnehin  vielmehr  für  Absterben,  als  ßir 
progressive  Veränderungen  sprechen.     Da  wir  jedoch  vor  uns 
nur  eine  Phase  eines  äusserst  chronischen,  jahrelang  dauernden 
Processes  hatten,  so  halte  ich  es  für  unerlaubt,  an  der  Hand 
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einer  vereinzelten  Beobachtang  irgend  welche  weit  gehende 
Schlüsse  zn  ziehen. 

Das  betreffende  Gewebe  erinnerte  allerdings  an  dasjenige 
einer  frischen  Homhautnarbe,  obschon  ich  während  der  mehr- 
inonatlichen  Beobachtungszeit  weder  im  Rahezustande  noch  in 
der  Reizperiode  Spuren  von  Yerschwärung  wahrgenommen  habe. 

Die  Grawitz'sche  Lehre  von  den  sogen.  Schlummerzellen 
ist  neuerdings  von  seinem  Schüler  Kruse  ^)  auch  auf  das  Ge- 
biet der  Hornhaut  übertragen  worden.  Nach  diesen  Verfassern 
erscheinen  bei  Reizungs-  oder  Entzündungszustftnden  in  der 
Hornhaut  Kerne  in  den  Fasern,  an  den  anscheinend  wandungs- 
losen Saftspalten,  wie  auch  innerhalb  der  letzteren  in  den 
netzartig  verflochtenen  Ausläufern  der  fixen  Hornhautzellen. 
Einige  der  von  Kruse  beschriebenen  und  abgebildeten  Bilder 
(vgl.  seine  Fig.  2  und  3  mit  unserem  Holzschnitt  Fig.  2)  erinnern 
80  lebhaft  an  das  von  uns  Gesehene,  dass  es  mir  geboten  schien, 
seiner,  obschon  von  Weigert  widerlegten  Ansicht  zu  gedenken; 
Belege  für  die  Lehre  von  der  Zellenauferstehung  konnte  ich 
freilich  in  meinen  Präparaten  nicht  ausfindig  machen. 

Zum  Schluss  sei  noch  eines  Befundes  erwähnt.  An  zwei 
oder  drei  Präparaten  sah  ich  die  noch  erhaltene  Bowman'sche 
Membran  von  feinen,  blassen  Fäden  durchbohrt,  die  zwischen 
die  Epithelzellen  hinaufstiegen;  unter  der  Basalmembran  zogen 
sie  schräg  verlaufend  gegen  einen  in  den  vordersten  Hornhaut- 
lamellen gelegenen  Zellenhaufen.  Den  topographischen  Lage- 
mngsverhältnissen  nach  wäre  es  wohl  möglich,  dass  wir  vor 
uns  einen  infiltrirten  Knotenpunkt  des  subbasalen  Plexus  sammt 
den  von  ihm  aufsteigenden  terminalen  Nervenfasern  hatten; 
doch  gestattet  uns  die  Behandlungsweise  der  Präparate  keinen 
sicheren  Aufechluss  darüber. 

Nachdem  mir  der  anatomische  Charakter  des  uns  interes- 
sirenden  Vorganges  bekannt  geworden  ist,  wurde  ich  auf- 
merksam auf  die  Abhandlung  von  Cuignet  ,,K^ratites 
parenchymateuses  graisseuses'^  im  Becueil  d'Ophthalmologie 
1880  p.  655.  Diese  Benennung  entsprach  ziemUch  gut 
dem  Wesen  des  von  uns  beobachteten  Vorganges,  allein 
es  überzeugte  mich  das  eingehende  Studium  der  Cuignet- 


')  A.  Kruse,  Ueber  Entwicklung,  Bau  und  pathologische  Ver- 
änderungen des  Homhautgewebes.  Y  i  r  c  h  o  w's  Archiv.  Bd.  1 28,  S.  25 1 . 
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qa'elles  obecarcissent  la  pr6paration  et  masquent  les  parties 
fondamentales  da  tissa;  elles  sont  g^nöralement  tr^s  petites, 
de  dimensions  inegales  et  k  reflet  jaonätre.  Plus  on  s'^loigne 
da  foyer,  plus  elles  deviennent  clair-sem^ea,  et  aar  les  confins 
de  la  Zone  d'alt^ration,  on  les  voit  souvent  group^es  en  petita 
amas  fasiformes  qai  repr6sentent  exactement  la  configuration 
de  r^l^ment  normal  de  la  corn^e  sur  ane  coupe  ant^ro-post^ 
rieore,  amas  qoe  Ton  peat  consid^rer  par  cons^qaent  comme 
des  celloles  corn^ennes  graisseoses^S 

In  der  obigen  Schilderung  wird  wohl  jeder  unbefangene 
Leser  das  Bild  einer  frischen  Homhautnarbe  erkennen;  was 
die  vermeintlichen  Fettbläschen  anbelangt,  so  erwähnt  Kelsch 
mit  keinem  Wort  ihres  Verhaltens  gegen  Osmiumsäure, 
Aether,  Chloroform  u.  s.  w.  Es  ist  vor  der  Hand  nicht  in 
Abrede  zu  stellen,  dass  in  einer  so  schwer  afficirten  Horn- 
haut gelegentlich  auch  Fettentartung  als  secundäre  Ver- 
änderung auftreten  könne,  doch  kann  ich  den  Zweifel  nicht 
unterdrücken,  dass  die  angebhchen  Fettbläschen  yielleicht 
nur  Colloid-  oder  richtiger  HyaUntropfen  waren,  wie  sie  ja 
in  den  Homhautnarben  mehrfach  beschrieben  worden  sind. 

Indessen  behauptet  Cuignet,  auf  diese  Untersuchung 
gestützt,  in  auffallend  kühner  Weise,  dass  die  meisten  der 
irrthümlich  sog.  Metallniederschläge  der  Hornhaut  auf  Fett- 
entartung derselben  beruhen  und  fuhrt  als  Beleg  dafür 
noch  fünf  andere  Krankengeschichten  (ohne  mikroskopische 
Untersuchung)  an.  Es  möchte  uns  zu  weit  fuhren,  alle 
diese  Beobachtungen  eingehend  zu  analysiren;  ich  will  nur 
herrorheben,  dass  in  allen  Fällen  chronische  Augenleiden 
bestanden,  wie  chronische  und  „constitutionelle''  Bindehaut- 
entzündung, Blepharitis,  Trichiasis,  Verschluss  der  Thränen- 
wege,  sogar  Spuren  von  vasculärer,  eitriger  und  geschwü- 
riger Keratitis,  Iritis,  Iridochoroiditis  und  Glaucom. 

Eine  sachliche  Kritik  der  Cuignet'schen  Ausführun- 
gen ist  nicht  meine  Aufgabe;  was  ich  zu  zeigen  bestrebt 
war,  ist,  dass  der  von  uns  beobachtete  Fall  in  klinischer 
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und  anatomischer    Beziehung   von    seinen  Beobachtongen 
grundverschieden  ist 

Eine  gewisse  Analogie  ist  indessen  zwischen  unserer 
Beobachtung  und  dem  unlängst  von  Manz^)  publidrieii 
merkwürdigen  Fall  von  ,,knötchenbildender  Hornhautentzün- 
dung^^ nicht  zu  verkennen.  Es  handelte  sich  um  einen 
31-jährigen,  seit  10  Jahren  augenkranken  Patienten,  dessen 
beide  Hornhäute  mit  zahlreichen,  scharf  umschriebenen  Trü- 
bungen von  grauUcher  Farbe  besäet  waren,  die  in  der  Tiefe 
des  Epithels  oder  in  den  vordersten  Homhautschichten  ge- 
legen waren.  Die  Iris  war  leicht  verfärbt  und  resistent 
gegen  Atropineinträiifelungen,  die  Bindehaut  dagegen  durch- 
aus normal.  Von  Zeit  zu  Zeit  traten  Anfälle  von  sehr 
heftigen  Schmerzen  und  excessiver  Photophobie  auf,  bei 
denen  das  eine  oder  das  andere  der  grauen  Knötchen  eine 
mehr  saturirt  weisse  Farbe  annahm  und  der  Oberfläche 
näher  rückte,  so  dass  es  schliesslich  sogar  eine  kleine  Pro- 
minenz auf  derselben  bildete.  Dann  wurde  dasselbe  ausge- 
stossen  und  hinterliess  ein  kleines  Grübchen  mit  ganz  schmalem 
grauen  Bande  und  graulichem  Grund.  Es  genügte  dann 
oft  die  einfache  Berührung  mit  der  Staamadel  des  offenbar 
im  Herausfallen  begriffenen  Knötchens,  lun  dasselbe  ganz 
herauszuschieben.  Die  spontane  oder  künstliche  Beseitigung 
des  prominirenden  Knötchens  hatte  ein  sofortiges  Aufhören 
der  Schmerzen  zur  Folge.  Die  mikroskopische  Untersuchong 
des  mit  der  Nadel  herausgehobenen  kleinen  Pfix)pfen8,  der 
eine  käseartige  Consistenz  hatte,  ergab  jeweils  kleine  An- 
häufungen von  sehr  feinen  Fetttröpfchen  und  verfetteten 
kleinen  und  grösseren  ZeUen,  die  als  degenerirte  Epithe- 
lien  zu  deuten  waren. 

Eine  Elimination  der  Entartungsheerde  konnte  ich  zwar 
nicht  beobachten,  doch  waren  sie  in  unserem  Fall  offenbar 
viel  tiefer  gelegen.    Ohne  die  MögHchkeit  der  Fettentartung 


')  Wiener  med.  Wochenschrift    1891  Nr.  3  u.  4. 
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des  Epithels  beanstanden  zu  wollen,  kann  ich  nicht  umhin, 
zu  bemerken,  dass  derartig  vergrösserte,  verfettete  Hom- 
hautzellen,  wie  die  von  uns  in  der  Fig.  4  abgebildeten,  bei 
Untersuchung  im  isolirten  Zustande  mit  Leichtigkeit  als 
entartete  Epithelien  imponiren  könnten.  Die  feinen  sub- 
epithelialen erfasse  der  Hornhaut  konnten  in  dem  Manz'- 
schen  Fall  nur  bei  besonders  günstiger  Beleuchtung  wahr- 
genommen werden,  doch  war  ihre  Gegenwart  in  unzweifelhafter 
Weise  durch  die  nach  der  Herausholung  der  Knötchen  auf- 
tretenden kleinen  Bluttröpfchen  nachgewiesen. 

um  sämmtliche  vorhandene  Literaturangaben  zu  er- 
schöpfen, will  ich  noch  eines  älteren  Falles  erwähnen,  der 
von  Mackenzie^)  als  „intermittent  Ophthalmia'^,  von  Can- 
ton*)  aber,  der  ihn  nach  Mackenzie  citirt,  als  Fettentar- 
tung der  Hornhaut  bezeichnet  worden  ist  Ein  24-jährigßr 
scrofulöser  Mann  bot  am  Rande  beider  Hornhäute  kleine 
Opacitäten  dar,  die  binnen  drei  Jahren  sich  zu  breiten,  nur 
nach  oben  unvollständigen  gelblich  weissen  Bingen  ent- 
wickelt hatten.  Alle  6 — 7  Tage  trat  am  einen  oder  anderen 
Auge  ein  von  Schmerzgefühl  und  Bindehautinjection  be- 
gleiteter Anfall  auf,  der  nach  36  Stunden  allmählich  von 
selbst  sich  beruhigte.  Die  Bindehautgefässe  verriethen  eine 
Tendenz,  auf  das  Homhautgebiet  überzugehen.  Der  Ver- 
lauf war  ein  progressiver  und  trotzte  jeder  Behandlung. 
Eine  mikroskopische  Untersuchung  ist  nicht  vorgenommen 
worden. 

Es  sei  mir  gestattet,  an  obige  Abhandlung  einen  kurzen 
Bericht  über  einen  neuen  Fall  von  eigenthümUcher  Horn- 
hauttrübung zu  knüpfen,  der  nach  Einsendung  der  Arbeit 
in  meine  Beobachtung  kam  und  eine  gewisse  Analogie  mit 
dem  von  Cuignet  beschriebenen  zu  bieten  scheint. 


^)  Trait^  pratique  des  maladies  de  Toeil.    Uebersetzt  von  War- 
lomont  und  Testelin.   4.  Ausg.   Bd.  II,  S.  131. 

*)  On  the  arctts  senilis  etc.   1863.   pag.  58  u.  ff. 
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Margarethe  L.,  20jäluige8  Dienatinftdclien  aus  Skier- 
niewice,  warde  am  31.  Mai  d.  J.  aoljseiiommen  in  das  Ophlfaat- 
mologlBche  Institat  wegen  beiderseitigem  Narbentrachom  imd 
Homhanttrabang.  Die  linke  Homhant  bietet  eine  oberfliUdilidie 
pannöse  Yascnlarisation  nnd  mattgrane  Trftbnng  in  dem  Papillär- 
bereiche  dar;  im  Homhantcentnim  finden  wir  drei  scharf  am- 
schriebene,  oberflächliche,  satnrirt  weisse  Plaques  Ton  myithen- 
blattähnlicher  Gestalt,  die  sich  darch  ihren  asbestartigen  Glanz 
auszeichnen  and  leicht  zn  prominiren  scheinen.  Bei  Betrach- 
tung mit  der  Zehender-Westien'schen  Lupe  werden  diese  Trfl- 
bungen,  von  1 — 1  Vs  V^^  Ausdehnung  jede,  in  einzelne  punkt- 
förmige, dichtgedrängte  Heerde  aufgelöst  und  machen  den  Eindruck 
von  Kalkpräcipitaten.  Die  rechte  Hornhaut  bietet  eine  ge- 
wöhnliche pannöse  Trflbung  dar;  nur  im  Centrum  der  Homhant 
nehmen  wir  ein  isolirtes,  oberflächliches,  weisses  Tflpfelchen 
wahr.  Das  Augenleiden  datirt  seit  9  Monaten  und  soll  nur 
vorübergehend  mit  Zinkwasserumschlägen  behandelt  worden 
sein.   SR  =  Finger  in  5  m,  L  =  Finger  in  3  m. 

In  zwei  Sitzungen,  am  14.  und  26.  Juni,  entfernte  ich 
bei  Cocainanästhesie  in  oben  angedeuteter  Weise  mit  dem 
Graefe'schen  Messer  die  weissen  Plaques  der  linken  Hornhaut 
Die  Wundfläche  wurde  sehr  rasch  von  Epithel  bedeckt  und 
war  die  auf  den  Eingriff  folgende  Reaction  eine  minimale,  die 
Schmerzen  hingegen,  ähnlich  wie  in  der  ersten  Beobachtong, 
nicht  unbeträchtlich.  17  Tage  nach  der  kleinen  Operation 
war  die  Sehschärfe  unverändert,  die  Kranke  war  jedoch  mit 
dem  zunächst  nur  kosmetischen  Erfolge  sehr  zufrieden;  aller- 
dings war  eine  künftige  Besserung  des  Sehvermögens  nach 
Abnahme  des  traumatischen  Astigmatismus  nicht  ausgeschlossen 
und  sogar  wahrscheinlich. 

Die  abgetragenen  Homhautpartikelchen  sind  in  Mflller- 
scher  Flüssigkeit  gehärtet  und  nach  Paraffineinbettung  micro- 
skopisch  untersucht  worden.  Das  Epithel  erschien  unversehrt, 
die  Bowman'sche  Schicht  völlig  aufgelöst,  die  oberflächlichen 
Homhautschichten  aufgelockert  und  kernreich.  Den  weiasea 
Tüpfelchen  entsprechend  fanden  wir  oberflächlich  gelegene 
Heerde  von  zelliger  Infiltration  in  der  Umgebung  von  GefiLss- 
durchschnitten.  Einzelne  der  Zellen  zeichneten  sich  durch  eine 
deutlich  netzartige  Structur  ihres  Protoplasma  aus  und  boten 
eine  deutliche  Analogie  mit  den  oben  beschriebenen  und  in 
der  Fig.  3  der  Tafel  III  abgebildeten  fettig  entarteten  Zellen 
dar,  obschon  die  Dimensionen  der  betreffenden  Zellleiber  viel 
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geringer  waren.  Ein  directer  Nachweis  der  Verfettung  war 
bei  der  soeben  besprochenen  Behandlnngsweise  der  Prftparate 
freilich  nicht  dnrchznf&hren,  jedoch  glaabe  ich  kaum,  die  vor- 
handene Zellverändemng  anders  auffassen  zu  dtkrfen.  Spuren 
von  anorganischen  Präcipitaten  waren  nirgends  wahrzunehmen. 

Es  wäre  demnach  wohl  mögUch,  dass  ein  Theil  der 
verschiedene  chronische  Bindehautleiden  complicirenden  und 
als  Kalkdepositionen  bezeichneten  Hornhauttrübungen  als 
Fettentartung  der  Hornhaut  aufinifassen  sei  und  ich  halte 
es  für  meine  Pflicht,  hierin  Cuignet  Becht  zu  geben,  ob- 
schon  er  für  seine  Anschauung  keine  anatomischen  Belege 
geliefert  hat,  da  dem  einzigen  von  Kelsch  untersuchten 
Fall  offenbar  eine  and^:«  Bedeutung  zukommt,  wie  oben 
bereits  ausgeführt  worden  ist 


Erklärung  der  Abbildungen  auf  Tafel  IH. 

Fig.  1.  Randparthie  der  Bowman'schen  Membran;  gegen  das  Hom- 
hantcentrum  hat  sie  normale  Beschaffenheit,  peripheriewärts 
wird  sie  zerklüftet ,  zwischen  den  Bündeln  treten  blasse 
nackte  Kerne  auf.    Zeiss  D.  Oc.  in. 

Fig.  2.  Eine  noch  erhaltene  Insel  der  Bowman'schen  Membran;  zwi- 
schen ihr  und  dem  Epithel  treten  ovale  und  Bpindelf5rmigey 
chromatinarme  Kerne  auf;  bei  a  ein  scheinbar  in  der  Dicke 
der  Membran  selbst  gelegener,  blasser,  wolkenartiger  Kern. 
Zeiss  D.  Oc  lU. 

Fig.  d.  Ein  Nest  von  verfetteten  Zellen;  bei  a  Gapillargeftssdurch- 
schnitt.   Zeiss  D.  Oc.  III. 


Eine  seltene  Form 

Yon  Entwicklnngsstornng  nnd  Gewebswaclienuig 

im  Inneren  eines  Thierauges. 

Von 

Dr.  C.  Velhagen, 
AflsiBtenten  an  der  UniTenit&ts -Augenklinik  zu  Gdttingen. 

Hierzu  Tafel  IV,  Fig.  1—4. 


Am  16.  Juli  1892  fand  sich  unter  den  zu  den  Opera- 
tionsübungen vom  Schlachthause  geUeferten  Schweinsbnlhis 
ein  Exemplar,  welches  durch  seine  kleine,  intensiv  getrübte 
Hornhaut  auffiel  und  mir  von  Herrn  Gfeheimrath  Schmidt- 
Rimpler  gütigst  zur  Untersuchung  überlassen  wurde. 

Die  Besultate  derselben  waren  so  merkwürdig,  dass 
ihre  genaue  Beschreibung  gerechtfertigt  erscheint  — 

Das  Auge  war,  wie  alle  anderen,  umgeben  von  Resten 
der  Bindehaut,  MuBkolatnr,  Fettgewebe  nnd  Tenon'scher  KapseL 
es  zeigte  in  dieser  Beziehang  nichts  Abnormes.  Nachdem  je- 
doch alles  dies  vom  Hornhantrande  ans  vorsichtig  fortprftpariit 
war,  fand  sich  kein  Sehnerv.  Die  überall  fast  schwarz  darch- 
schimmernde  Sklera  unterschied  sich  an  der  Gegend,  wo  man 
den  Eintritt  des  nerv,  opticus  vermuthen  konnte,  durch  nichts 
von  ihrer  Umgebung.  Irgend  ein  Bindegewebsstrang,  der  das 
Gerüst  des  Sehnerven  hätte  vorstellen  können,  wurde  nicht 
gefunden. 

Die  Gestalt  des  Bulbus  unterschied  sich  nicht  sehr  von 
der  Form  der  Schweinsaugen  im  Allgemeinen.     Wie  letztere 
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^wohnlich  ca.  24  Standen  post  mortem,  war  auch  er  nicht, 
rund,  sondern  oval  und  in  der  Sagittalaxe  abgeplattet  Wäh- 
rend jedoch  bei  den  Uebrigen  die  Pole  des  Ovales  ziemlich 
genau  rechts  und  links  lagen,  befanden  sich  die  des  vorliegen* 
den  Falles  aussen  hinten  und  innen  vom.  Ferner  war  das  Auge 
nach  Art  der  Kastanien  von  vier  massig  tief  einschneidenden, 
meridional  gestellten  Furchen  durchzogen,  welche  die  Sklera  in 
vier  ungefähr  gleiche  Quadranten  theilten,  ebenfalls  Unregel- 
mftssigkeiten,  welche  sieh  bei  den  übrigen  gleich  alten  Bulbis 
vorfanden. 

Seine  Durchmesser  waren  ca.  1  mm  kleiner,  als  die  durch 
Messung  von  20  Augen  gewonnenen,  als  normal  zu  betrach- 
tenden Durchschnittsmaasse  verlangten.  Sein  Gewicht  von 
7,4  gr  blieb  ca.  '/^  gr  hinter  dem  Durchschnitt  zurück.  Seine 
Consistenz  war  etwas  härter,  als  normal. 

Die  Hornhaut  war,  wie  angedeutet,  milchig  weiss,  jedoch 
konnte  man  die  braunroth  gefärbte  Iris  soeben  hindurchschim- 
mern sehen.  Ihre  Gestalt  war  die  eines  unregelmässigen  Ovales, 
als  solche  nicht  wesentlich  verschieden  von  der  eines  normalen 
Schweineanges.  Der  grOsste  Durchmesser  betrug  10  mm,  der 
kürzeste  8,  im  Gegensatz  zu  den  Durchschnittsmaassen  von 
16,6  resp.  13,8  mm. 

Nachdem  der  Bulbus  ^4  ^^^^  ^^  MüUer'scher  Flüssigkeit 
gelegen,  darauf  in  Alcohol  nachgehärtet  und  in  Celloidin  ein- 
gebettet war,  wurde  er  in  sagittal  gerichtete  Schnitte  zerlegt, 
welche  mit  Hämatoxylin  und  Eosin  gefärbt  wurden. 

Es  zeigte  sich  nun,  dass  die  Sklera  zwar  schmaler  als 
gewöhnlich  war,  in  der  Anordnung  ihrer  Faserbündel  u.  s.  w. 
sich  jedoch  in  keiner  Weise  von  dem  normalen  Organ  unter- 
schied. Eine  an  die  Lamina  cribrosa  erinnernde  Bildung  fand 
sich  nicht,  das  Gewebe  war  überall  gleichmässig  fest  verfilzt. 
Ciliamerven  waren  ebenso  zahlreich  und  von  derselben  Struc- 
tur,  wie  im  normalen  Auge. 

In  der  Cornea  konnte  ebenfalls  mit  der  angewandten 
Färbung  keine  histologische  Abweichung  festgestellt  werden. 

Hochgradig  verändert  war  dagegen  die  Cborioidea.  Sie 
Hess  sich  zwar  als  solche  noch  deutlich  erkennen,  war  jedoch 
schmaler  als  die  des  gesunden  Auges  und  zeichnete  sich  aus 
durch  eine  äusserst  mangelhaft  entwickelte  Choriocapillaris. 
Auch  fanden  sich  in  ihr  die  grossen  Arterien  und  Venen  bei 
weitem  nicht  so  zahlreich,  wie  sie  bei  dem  normalen  Auge 
angetrofifen   werden.     Ein    Gewebsdefekt,   welcher    zu   irgend 

T.  Gnefe's  AtcMt  Ar  Ophthalmologie.  XZXIX.  4.  15 
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einer  Zeit  dem  Sehnerven  zum  Durchtritt  hätte  dienen  können, 
war  nicht  nachzuweisen. 

Die  Iris  war  in  dem  Durchmesser  von  der  Peripherie  zur 
Pupille  auf&Ilend  kurz,  in  der  Richtung  von  vom  nach  hinten 
breiter  als  normal,  so  dass  sie,  als  Gkmzes  betrachtet,  aetr 
plump  gebaut  war.  In  der  Anordnung  und  Grestalt  der  Ge- 
ftsse  und  Muskulatur,  sowie  der  Pigmentzellen  Hess  sich  nidits 
Abnormes  erkennen. 

Yorderkammer  war  vorhanden,  jedoch  war  sie  sehr  flach. 

Die  linse  war  geschrumpft  und  vollkommen  stmcturks, 
Fasern  waren  nicht  zu  erkennen.  Die  Kapsel  liess  sich  ab 
solche  mit  Mühe  differenziren,  Epithelzellen  oder  Wedl'sche 
Blaschenzellen  konnten  nicht  gefunden  werden. 

Reste  von  der  Membrana  pupillaris  und  capsulopupillaris 
wurden  nicht  gesehen. 

Die  Zonula  Zinnii  war  gut  erhalten,  erschien  auch  nicht 
verdickt  oder  sonst  verändert 

Glaskörper  war  vorhanden,  wenigstens  unterschied  sidi 
der  entsprechende  Theil  des  Bulbusinhaltes  durchaus  nidit  von 
denjenigen  normaler  Augen  bezflglich  seines  Yerhaltens  gegen 
die  Härtungsmittel. 

Yon  Netzhautgewebe  war  nur  das  Pigmentepithel 
nachweisbar,  von  Stäbchen  und  Zapfen  oder  von  an- 
deren nervösen  oder  bindegewebigenElementen  keine 
Spur.  Das  erstere  bestand  jedoch  nicht  aus  den  bekannten 
sechseckigen  polygonalen  Zellen,  sondern  aus  dicht  beisammen- 
stehenden, cylindrischen  Gebilden,  welche  sehr  häufig  am  freien 
Ende  eine  kolbige  Anschwellung  zeigten.  Es  war  zwar  nur 
eine  einfache  Schicht  vorhanden,  an  vielen  Stellen  lagen  der- 
selben jedoch  andere  runde,  stark  pigmentirte,  mit  1,  2  oder 
gar  3  Kernen  ausgerüstete  Zellen  einzeln  oder  in  Häofchen 
angeordnet  an,  mit  ihr  in  mehr  weniger  engem  Zusammen- 
hang stehend.  Diese  Zellen  fanden  sich  auch  tief  im  Glas- 
körper, sowie  in  der  vorderen  und  hinteren  Augenkammer 
sehr  reichlich  vor,  häufig  durch  eine  structurlose,  sich  mit 
Eosin  färbende  Masse  zusammengehalten  (Fig.  3  a). 

Die  Pigmentschicht  endigte  femer  nicht  mit  Beginn  der 
Proc  ciliares,  sondern  zog  auf  dem  sogleich  zu  beschreibenden 
Gewebe  weiter.  Die  Zellen  lagen  hier  jedoch  nicht  immer  in 
einfacher  Reihe,  sondern  es  wurden  an  manchen  Stellen  (Fig.  4d) 
mehrere  Zelllagen  konstatirt   üebrigens  war  die  Pigmentimng 
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hier  nicht  so  intensiv,  wie  in  den  über  der  Ghoroidea  liegen- 
den Gebilden. 

Die  Endignng  der  verkümmerten  Aderhaat  in  das  corp. 
ciliare  zeichnete  sich  dadurch  ans,  dass  sich  weite  Lymphränme 
am  Uebergang  in  das  sonst  sehr  kräftig  aasgebildete  Muskel- 
gewebe vorfanden,  in  deren  Umgebung  hier  und  da  ein  ganz 
merk¥rürdiges,  weitmaschiges  Zellennetz  zu  sehen  war.  Das 
Corpus  ciliare  selbst  war  verglichen  mit  dem  Organ  des  ge- 
sunden Schweinsauges  sehr  gross,  sowohl  was  Höhe  als  Breite 
anbetrifft,  die  Form  und  Anordnung  der  Muskulatur  bot  jedoch 
nichts  Besonderes. 

Das  Gleiche  kann  gesagt  werden  von  dem  grössten  Theil 
der  Proc.  ciliares.  Dieselben  waren  auffallend  üppig  entwickelt 
und  mit  einer  aussergewöhnlichen  Menge  von  Falten  versehen. 
Ihr  Gewebe  bot  jedoch  nichts  Abnormes,  Pigmentsaum  und 
Epithelzellen  waren  im  Allgemeinen  sehr  schön  ausgebildet. 

Von  den  Proc.  ciliaris  resp.  den  Falten  aus  entwickelte 
sich  nun  ein  Gewebe  (Fig.  1),  welches  von  der  vorhin  be- 
schriebenen Pigmentschicht  bekleidet  den  Glaskörper  vom  vor- 
deren Auge  vollkommen  abschloss  und  nach  vom  bis  an  den. 
Linsenflquator  reichte,  sich  eng  an  die  Kapsel  anschmiegend 
und  die  zahlreichen  Einkerbungen  und  Falten  des  geschrumpf- 
ten Organes  ausfüllend.  Es  war  zusammengesetzt  aus  den  ver- 
schiedenartigsten Elementen,  welche  sich  durch  lockere  Faser- 
züge miteinander  verbanden. 

Das  Gewebe  oberhalb  des  Pigmentsaumes  in  Fig.  3  bei 
b  und  c  und  Fig.  4  bei  b  war  fast  auf  allen  Schnitten  vor- 
handen. Es  glich  der  bindegewebigen  Grundsubstanz  der  Proc. 
ciliares,  als  deren  unmittelbare  Fortsetzung  es  nachgewiesen 
werden  konnte. 

Die  ersten  vom  Ciliarfortsatz  aus  sich  abhebenden  Falten 
waren  nämlich  besonders  üppig  entwickelt  (Fig.  la),  so  dass^ 
sie  langen,  breiten  Strängen  glichen.  Ihr  centrales  Ende  war 
jedoch  häufig  nicht  von  Pigmentsaum  und  Epithel  abgeschlossen, 
sondern  offen,  um  der  eingeschlossenen  Grundsubstanz  zum 
Durchtritt  zu  dienen.  Die  daraus  sich  entwickelnde,  ziemlich 
kemarme  Gewebsschicht  blieb  allerdings  nicht  überall  sich 
selbst  absolut  gleich;  es  fanden  sich  an  einzelnen  Stellen,  wie 
in  Fig.  3  c,  die  Kerne  im  Verhältniss  zur  Zwischensubstanz 
auffallend  vermehrt.  Die  Zusammensetzung  aus  spindelzelligen 
Elementen  war  jedoch  überall  zu  erkennen.    Femer  war  die 

15» 
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Schicht  nicht  überall  gleichmässig  breit  und  regehnftssig  abge- 
grenzt. Hier  und  da  zweigten  sich  Gewebszfige  ab,  weldie 
bis  in  die  N&he  der  Linsenkapsel  verfolgt  werden  konnten. 

In  dem  Gewebe  fanden  sich  spärliche,  onverhältnissniflssig 
weite  Gefässe  mit  sehr  zarten  Wandangen  vor,  die  sich  an 
günstigen  Stellen  bis  in  den  Cüiarkörper  verfolgen  liessen. 
Aosserdem  jedoch  kolossale  Lymphränme,  deren  Wandung  mit 
pigmenthaltigen  Endothelien  bekleidet  war  (Fig.  1  b). 

Die  zweite  Gewebsform  ist  in  Fig.  4  bei  schwacher  Ter- 
grösserung  abgebildet.  Sie  charakterisirt  sich  durch  lange, 
schmale,  schlauchähnliche  Bildungen,  welche  an  einzelnen  Stellen 
sich  in  Fasern  auflösen  (Fig.  4  c),  an  anderen  in  ein  unent- 
wirrbares Knäuel  übergehen  (Fig.  4  a)  oder  auch  sich  zu  den 
merkwürdigsten  Figuren  verschlingen.  Besonders  üppig  ent- 
wickeln sich  die  Schläuche  in  der  Gegend  des  hinteren  Linsen- 
poles,  wo  sie  auf  den  entsprechenden  Schnitten  der  Form  einer 
Krone  nicht  unähnlich  sind.  In  Fig.  1  c  ist  eine  solche  Figor, 
soweit  sie  bei  Lupenvergrösserung  erkannt  werden  kann,  an- 
gedeutet 

In  Fig.  2  a  ist  das  Aussehen  dieser  eigenthflmlichen  ra- 
dungen bei  starker  Yergrösserung  wiedergeben.  Sie  besteben 
aus  zwei  Reihen  von  Zellen  mit  massig  grossen  mnden  Kernen, 
welche  durch  zarte  Fasern  zusammengehalten  sind.  Die  Zellen 
haben  jedoch  nicht  überall  die  quadratische  Form,  wie  sie  der 
zur  Zeichnung  benutzte  Schlauch  darbot,  sondern  sind  an  an- 
deren Stellen  mehr  cylindrisch,  so  dass  sie  dem  normalen  Cor- 
pusepithel  (Fig.  2  b)  ähnlich  werden. 

Was  nun  die  Anfänge  der  Schläuche  betrifft,  so  lassen 
sich  dieselben  überall  bis  in  die  Nähe  des  Pigmentsaumes  des 
Corpus  ciliare  und  seiner  Falten  verfolgen,  nirgends  jedodi 
ist  bei  starker  Yergrösserung  ein  directer  Zusammenhang  zwi- 
schen beiden  Gewebsarten  nachweisbar,  trotzdem  die  Betrach- 
tung mit  schwachen  Systemen  einen  solchen  sehr  nahe  legt 
In  Fig.  2  ist  der  Ursprung  eines  Schlauches,  wie  er  sich  fast 
überall  darstellt,  abgezeichnet  Wir  sehen  hier  das  dem  Schlauehe 
benachbarte  Strahlenkranzgewebe  hochgradig  verändert  Bei  c 
erhebt  sich  ein  allmählich  dünner  werdender  Pigmentstreil^ 
dessen  Zusammensetzung  aus  Zellen  man  aus  den  soeben  sicht- 
baren Kernen  erschliessen  kann.  Oberhalb  dieses  Streifens 
bei  d  sind  keine  Cylinderzellen  zu  erkennen«  Die  zu  den 
dort  befindlichen  Kernen  gehörenden  Zellleiber  sind  nur  un- 
deutlich sichtbar,  sie  gehen  unmerklich  in   ein  Fasergewebe 
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über,  welches  sich  in  dem  Schlanch  verliert.  Die  andere  Seite 
des  Streifens  c  dient  normalen  CylinderzeUen  zur  Insertion, 
wie  sie  an  anderen  unverändert  gebliebenen  Stellen,  z.B.  bei  b, 
zn  sehen  sind.  Sie  verlieren  jedoch  bald  ihre  cylindrische 
Gestalt,  um  eich  nach  mannigfachen  Schwankungen  und  kleinen 
Unterbrechungen  in  die  Quadratzellen  des  Schlauches  auf- 
zulösen. 

Schliesslich  ist  noch  auffallend  an  der  Figur,  dass  auch 
die  Epithelien  bei  b  mit  ihren  spitzen  Endigungen  in  das 
überall  vorhandene  Fasergewebe  überzugehen  scheinen. 

Alle  diese  Veränderungen  fanden  sich,  wie  gesagt,  nicht 
überall,  sondern  nur  an  dem  Drittheil  des  Corpus  ciliare, 
welches  dem  Olaskörper  zunächst  lag. 

Das  dritte  noch  zu  beschreibende  Gewebe  ist  in  Fig.  3  d 
wiedergegeben.  Es  fällt  die  von  den  Schläuchen  u.  s.  w.  ge- 
lassenen Lücken  aus  und  geht  sehr  nahe  an  die  Linse  mit 
ihren  mannigfachen  Einkerbungen  heran.  Zusammengesetzt 
wird  es  aus  Zellen  von  ausserordentlich  grossen  Leibern,  welche 
durch  lange  Fortsätze  zusammenhängend  ein  weitmaschiges 
Gewebe  bilden,  in  dem  einzelne  runde  und  ovale  Körper  sus- 
pendirt  sind  (Fig.  4e}.  Die  Zellen  gleichen  vollkommen  den 
vorhin  bei  Beschreibung  des  Corpus  ciliare  kurz  erwähnten 
Bildungen. 

Hinzuzufügen  ist  dieser  Beschreibung  noch,  dass  sich  bei 
keiner  der  verschiedenen  Zellformen  Kemtheilungsfiguren  nach- 
weisen Hessen,  obgleich  dieser  Thatsache  bei  der  in  Müller- 
scher Flüssigkeit  erfolgten  Härtung  kein  grosses  Gewicht  bei- 
zulegen ist. 

Um  mir  ein  Urtheil  zu  verschaffen,  ob  sich  etwas 
Aehnliches  vielleicht  im  Auge  des  Schweinsembryo  befände, 
zerlegte  ich  die  Köpfe  zweier  Früchte  von  5  und  12  cm 
Länge  in  Serien,  ebenfalls  unter  Anwendung  der  Doppel- 
färbung mit  Hämatoxylin  und  Eosin.  Nirgends  fand  sich 
das  Gewebe,  weder  in  Vorderkammer  noch  in  Glaskörper, 
noch  in  Begleitung  der  die  linse  einschliessenden  Gefässe» 
Wohl  aber  konnte  man  es  wahrnehmen  an  den  verschie- 
densten Stellen  des  Kopfes.  So  vor  allem  im  Schmelz- 
organ,  im  Innern  des  Schädels,  aber  auch  bei  dem  älteren 
Embryo  im  Inneren  der  sich  bildenden  Augenhöhle.    Es^ 
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geltend  machte.  —  Ferner  ist  Glaskörper  und  eine  wenn 
auch  sehr  alterirte,  so  doch  normal  grosse  Linse  yorhanden, 
es  musste  also  auch  einmal  diejenigen  G^fasse  geben,  an 
welche  die  Ernährung  und  das  Wachsthum  dieser  Gebilde 
geknüpft  ist  Hieraus  folgt,  dass  eine  secundäre  Augen- 
blase existirt  hat  mit  ihrer  nothwendigen  Zugabe  der  vor- 
deren, vollkommen  der  hinteren  anliegenden  Betinalwand. 

Es  ist  also  unmöglich,  aus  dem  Vorhandensein  des 
Corpusepithels  schliessen  zu  wollen,  dass  die  linse  nicht 
tief  genug  eingestülpt  und  in  Folge  dessen  nur  die  Pars 
ciliaris  retinae  zur  Entwicklung  gelangt  sei. 

So  bleibt  nur  die  Erklärung  übrig,  dass  die  aus  der 
vorderen  Wandung  entspringenden  Netzhauttheile  atrophirt 
sind  und  mit  ihnen  der  Sehnerv  verschwunden  ist 

Dass  mit  diesem  rückgängigen  Process  der  vorderen 
Netzhautwand  die  üppige  Entwicklung  der  Pigmentschicht, 
sowie  die  von  letzterer  ausgehende  reichliche  Neubildung 
pigmenthaltiger  Zellen  in  Zusammenhang  steht,  ist  anzu- 
nehmen. Ebenso  wahrscheinlich  ist  es,  dass  die  vom  coip. 
ciliare  ausgehenden  Gewebswucherungen  im  vorderen  Auge 
nicht  unabhängig  von  der  tiefgehenden  Veränderung  der 
Netzhaut  zu  denken  sind. 

Welcher  der  beiden  Prozesse  jedoch  der  primäre  ge- 
wesen, muss  unentschieden  bleiben.  — 


Ueber  relative  Fnsionsbreite 
bei  Hebung  und  Senkung  der  Blickebene. 

Von 

Dr.  W.  Schmiedt. 

Aus  dem  Laboratorium  der  Universitäts- Augenklinik  zu  Leipzig. 

Mit  11  Textfiguren. 


Ln  Anschluss  an  die  Untersuchungen  von  Halsch 
und  Pereies  über  relative  Fusionsbreite  (v.  Graefe's  Arch. 
f.  Ophthalm.  XXXV.  4.,  S.  84)  erschien  es  Herrn  Pro- 
fessor Sattler  wünschenswerth,  dass  auch  die  von  ge- 
nannter Arbeit  offen  gelassene  Frage:  Wie  verhält  sich  die 
relative  Fusionsbreite  bei  Hebung  und  Senkung  der  Blick- 
ebene? eingehend  geprüft  würde,  und  er  überUess  mir  gütigst 
dieses  Thema  zur  Untersuchung.  Diese  Untersuchung  wurde 
in  der  Universitäts- Augenklinik  zu  Leipzig  ausgeführt  ver- 
mittelst des  von  Hering  angegebenen  und  in  der  Arbeit 
von  Halsch-Pereles  ausführlich  beschriebenen  Spiegelf- 
Haploskops. 

Ich  verzichte  darauf,  die  Einrichtung  des  Apparates 
hier  nochmals  zu  beschreiben  und  erwähne  nur  die  Dimen- 
sionen meines  Apparates:  Die  Länge  der  aus  starkem  Both- 
guss  hergestellten  Führungsschienen  betrug  56  cm,  die 
Höhe  der  Mittelpunkte  der  4  cm  hohen  und  1,5  cm  brdtea 
Spiegel  über  den  Oberflächen  der  Schienen  22  cm;  die 
Qesammthöhe  der  auf  den  Sdiienen  vermittelst  ScÜitten- 
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Yorrichtungen  Terschiebbaren  Tafebi,  auf  denen  die  Seh- 
objecte  aufgezeichnet  waren,  44  cm.  Durch  diese  grosse 
Höhe  der  Tafehi  war  es  möglich,  dass  bei  horizontaler,  fest- 
stehender Ebene  des  Tisches,  auf  dem  die  FiihrungssdiieneL 
sich  bewegten,  und  bei  auf  einer  Ejnnstütze  feststeh^em 
Kopfe,  die  Blickebene  um  25  Grad  gegen  die  Hoiizontal- 
ebene  des  Tisches  gehoben  oder  gesenkt  wurde  und  dsss 
dabei  die  Summe  der  Entfernungen  des  Auges  vom  Spi^ 
gel  und  des  Spiegels  vom  Object  50  cm  ausmachte.  Da 
stärkere  Senkungen  und  Hebungen  der  Blickebenen  for 
gewöhnlich  wenig  angewandt  werden  —  denn  wenn  ein 
höher  oder  tiefer  gelegenes  Object  gesehen  werden  soll, 
tritt  gewöhnlich  eine  entsprechende  Neigung  des  ganxen 
Kopfes  ein  —  so  dürfte  eine  Verschiedenheit  d^  Nägung 
der  Blickebenen  um  im  Ganzen  50  Grad  für  die  Unter- 
suchung der  Fusionsbreiten  bei  Hebung  und  Senkung  g^ 
nügen.  Bei  grösserer  Annäherung  der  Tafehi  an  die  Spie- 
gel  war  natürhch  eine  noch  grössere  Hebung  und  Senfamg 
der  Blickebene  mögUch.  Auch  weil  bei  grosserer  Hebung 
und  Senkung  die  Augen  der  Untersuchten  wesentlich  mehr 
angestrengt  und  die  Angaben  entsprechend  ungenauer  wur- 
den, habe  ich  meist  nur  die  Fusionsbreiten  bei  Neigungen 
der  Blickebenen  von  25  Grad  untersucht.  Die  Entfer- 
nungen der  Objecte  vom  Auge  wurden  so  gewählt,  dass  sie 

Vs ,  Vs  >*/*••  •  %  ^  betragen. 

Als  Objecte  zur  Beobachtung  erwiesen  sich  mir  am 
geeignetsten  Punkte,  um  welche  zu  ihrer  leichteren  Auf- 
findung im  Blickfelde  je  ein  Kreis  von  1,5  mm  Badins  ge- 
zogen war.  Um  leicht  beurtheilen  zu  können,  ob  jedes  der 
Augen  noch  scharf  sah,  auch  wenn  die  beiderseitigen  Bilder 
sich  deckten  und  zur  Verschmelzung  kamen,  waren  dincli 
den  einen  Kreis  drei  mögUchst  feine  verticale,  durch  den 
anderen  drei  möglichst  feine  horizontale  Parallele  dicht 
nebeneinander  gezogen.  Die  mittlere  der  drei  Parallelen 
ging  beiderseits  durch  den  Mittelpunkt  des  Ejreises.  Waren 
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dann  im  haploskopischen  Bilde  beide  Kreismittelpunkte  und 
beide  Kreise  zu  einem  Bilde  vereinigt,  so  sah  man  in  dem 
I&eise  drei  annähernd  yerticale  und  drei  annähernd  hori^ 
zontale  Parallelen,  die  sich  ziemlich  im  rechten  Winkel 
schnitten.  War  z.  B.  der  Durchmesser  des  dem  linken 
Auge  sichtbaren  Kreises  —  also  die  mittlere  der  drei  Paral- 
lelen —  senkrecht,  der  Durchmesser  des  dem  rechten  Auge 
sichtbaren  Kreises  horizontal  gelegen,  so  erschien  im  haplo- 
skopischen Bilde  der  yerticale  Kreisdurchmesser  mit  dem 
obem  Ende  nach  rechts,  der  horizontale  mit  dem  linken 
Snde  ein  wenig  nach  unten  geneigt.  Es  beruht  diese  Er- 
scheinung auf  der  Lage  der  verticalen  und  horizontalen 
Trennungslinien  der  Netzhäute  (vgl.  Hering:  Die  Lehre 
Yom  binocularen  Sehen,  S.  91).  Hätte  ich  nun,  wie  Pere- 
les  dies  gethan  hat,  feine  vollkommen  gleiche  Zeichnungen 
oder  Schriftproben  beiden  Augen  dargeboten,  so  wäre,  trotz 
der  beschriebenen  auf  Incongruenz  beider  Netzhäute  be- 
ruhenden Erscheinungen,  bei  horizontaler  BUckebene  haplo- 
skopische  Yereimgung  beider  Bilder  möglich  gewesen,  selbst 
bei  ziemlich  grosser  Convergenz  der  GesichtsUnien.  Jedoch 
bei  Hebung  der  BUckebene  und  Convergenz  der  Gesichts- 
linien wären  infolge  der  dabei  eintretenden  Bollungen  der 
Augen  um  die  Gesichtslinien  (vgl.  Hering  1.  c.  S.  100) 
beiderseits  verticale  und  ebenso  beiderseits  horizontale  Linien 
im  Fixiipunkte  noch  vereinigt  gewesen,  während  sie  sich 
in  der  Nähe  des  Eixirpunktes  schon  trennten.  Da  durch 
dieses  Sich-Ueberkreuzen  horizontaler  und  desgleichen  ver- 
ticaler  Geraden  im  Fixirpunkte  des  haploskopischen  Bildes 
das  ürtheil  sehr  erschwert  worden  wäre,  ob  noch  deutlich 
gesehen  wurde,  oder  nicht,  so  habe  ich  nur  Punkte  als 
Eixirobjecte  verwandt  Die  feinen  Parallelen,  deren  mittlere 
jederseits  durch  den  Fixirpunkt  ging,  sollten  nur  die  Bestim- 
mung erleichtem,  ob  noch  deutlich  gesehen  wurde  oder  nicht 
Wie  ich  oben  angab,  war  der  Kopf  des  Untersuchten 
während  der  Untersuchung  unverrückt  fest  und  auf  einer 
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Kinnstütze  aufliegend.     Die  Höhe  der  letzteren   war  ver- 
stellbar,  so   dass   bei  verschiedenen  Höhen   der   Gresidite 
immer  die  Augen  genau  vor  die  Mittelpunkte  der  Spiegel 
gestellt  vereiden   konnten.    Mit   der  Kinnstütxe   war  durch 
einen  nach  vom  convexen  eisernen  Bogen,  annähernd  von 
der  Fonn  eines  Halbkreises,  an  dem  fireien  Ende  desselben 
ein  kurzer  Querstab  befestigt,  an  den  sich  die  Stirn  des 
Untersuchten  anlehnte.    Es  wurde  hierdurch  eine  grossere 
Sicherheit   geschaflFen,   dass  der  Untersuchte   während  der 
Dauer  einer  Versuchsreihe   den  Kopf  in  der  einmal  ein- 
genommenen Stellung  fest  hielt    Zwar  wäre  es  wönschens- 
werth  gewesen,  den  Kopf  der  jeweiligen  Versuchsperson  so 
festzustellen,  dass  die  Augen  bei   geradeaus  in  die  Feme 
gerichtetem  Bücke  sich  immer  genau  in  Primärstellung  be- 
fimden  hätten,  und  dass  von  dieser  Stellung  des  Kopfes 
und  der  Augen  aus  Hebung  und  Senkung  der  Blickebene 
erfolgt  wären;  jedoch  hätte  dann  jeder  der  Untersuchten 
erat  durch  Nachbilderversuche  die  Primärstellung   für  sich 
ausfindig    machen    und   im   Verhältniss   zur   Stellung   des 
Kopfes   durch  ein  Helmholtz'sches  Mundbrettchen  (v^. 
Helmholtz,  Handbuch  der  physioL  Optik   1867,  S.  517) 
oder  besser  noch  durch  das  von  Hering  angegebene  Mund- 
stück  (vgl.  Hermann,   Handbuch   der  Physiologie   1879. 
Bd.  in,  S.  478)  feststellen  müssen.    Es  vnirde  daher  zu- 
nächst hiervon  abgesehen,  und  der  Kopf  in  der  Stellung 
auf  die  Kinnstütze   des  Apparates   aufgesetzt  und  an  die 
Stimstütze  angelegt,  die  der  Kopf  gewöhnlich  bei  aufredita- 
Körperhaltung  und  bei  geradeaus  in  die  Feme  gerichtetem 
BUck  einnimmt   Der  Kopf  stand  also  annähernd  wenigstens 
so,  dass  die  Augen  bei  geradeaus  in  die  Feme  gerichtetem 
BKcke  sich  in  Primärstellung  befanden.    Es  wurden  jedes- 
mal bei  völhg  unverrücktem  Kopfe  zunächst  die  Maxima 
der   Convergenz   bei   Hebung,   horizontaler  Richtung  und 
Senkung   der  BUckebene  und  dann   erst  die  Minima  be- 
stimmt, oder  umgekehrt,  und  zwar  vmrden  diese  Bestim- 


lieber  relative  Fusionsbreite  bei  Hebung  u.  Senkung  d.  Blickebene.  237 

mungen  gewöhnlich  drei-  oder  mehrmal  in  der  eben  ge- 
nannten Beihenfolge  ausgeführt 

Die  Befände  wurden,  um  grösste  Uebersichthchkeit  zu 
erreichen,  eingezeichnet  in  C!oordinatensysteme,  wie  sie  von 
Nagel  (ygl.  Graefe-Saemisch,  Handbuch  der  gesammten 
Augenheilkunde  1880,  Bd.  VI,  S.  491)  angewandt  wurden. 
Die  Abscissen  entsprechen  hier  wie  dort  den  Grössen  der 
aufgewendeten  Accommodation  in  Meterlinsen.  Die  gezeich- 
neten Ordinaten  geben  aber  bei  mir  nicht  wie  bei  Nagel 
die  Meterwinkel  an,  um  die  jedes  einzelne  Auge  aus  der 
Parallelstellung  bei  geradeaus  in  die  Feme  gerichteten  BUck 
nach  einwärts  oder  auswärts  bewegt  wird,  sondern  die  Con- 
vergenzwinkelgrade  in  denen  sich  beide  Gesichtslinien  im 
Fixirpunkte  schneiden.  Diese  Convergenzwinkel  sind  dop- 
pelt so  gross,  als  die  Winkel,  um  welche  jedes  einzelne 
Auge  sich  um  seine  verticale  Axe  dreht;  die  Grössen  der 
ersteren  sind  an  den  Fusspunkten  der  einzelnen  Ordinaten 
verzeichnet  Uebrigens  ist  der  Grad  der  Convergenz  jedes 
einzelnen  Auges  auch  in  Meterwinkeln  sofort  ablesbar.  Die 
schräge,  vom  Schnittpunkte  der  Ordinaten-  mit  der  Ab- 
scissenaxe  nach  rechts  oben  hin  ziehende  Gerade  —  das 
ist  die  von  Donders  so  genannte  Convergenzlinie  —  schnei- 
det im  Winkel  von  45  Grad  die  Abscissen,  und  die  in 
diesen  Durchschnittspunkten  auf  den  Abscissen  errichteten 
Lothe  würden  den  zugehörigen  Grad  der  Convergenz  jedes 
einzelnen  Auges  in  Meterwinkeln  angeben.  Es  entspricht 
daher  das  auf  der  nten  Absdsse  in  ihrem  Durchschnitts- 
pimkte  mit  der  Convergenzlinie  errichtete  Loth  einer  Con- 
vergenz jedes  einzelnen  Auges  von  n  Meterwinkeln.  Bei- 
spielsweise entspricht  in  der  ersten  der  unten  folgenden 
Curven  einer  Accommodation  von  6  Meterlinsen  eine  Con- 
vergenz jedes  Auges  von  6  Meterwinkeln,  also  beider  Augen 
von  12  Meterwinkeln,  oder  (den  Meterwinkel  =  1®  50' 
gesetzt)  22  Winkelgraden. 

In  dem  Coordinatensysteme,  welches  die  von  mir  selbst 
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au%enommenen  Befxmde  enthält  (Fig.  7),  ist  die  Lage  der 
Conyergenzliiiie  eine  andere.  Da  ich  kurzsichtig  bin  nnd 
meine  Kurzsichtigkeit  ca.  7  Meterlinsen  betragt,  so  tritt  eine 
Accommodationsthätigkeit  bei  mir  erst  ein,  wenn  die  Con- 
vergenz  eines  jeden  meiner  Augen  7  Meterwinkel  über- 
steigt Es  muss  demgemäss  bei  meiner  Curve  das  untere 
Ende  der  Convergenzlinie  auf  der  Nullabsdsse  an  der 
Stelle  aufgetragen  werden,  welche  einer  Convergenz  ron  7 
Meterwinkeln  für  jedes  Auge  oder  (der  Meterwinkel  zu 
1«  51'  43"  gesetzt)  26  <>  4'  2"  für  beide  Augen  entspricht 
Desgleichen  nimmt  in  Rg.  9  bei  einem  Falle  von  Pres- 
byopie mit  nur  einer  Dioptrie  Accommodationsbreite^  Ter- 
bimden  mit  Myopie  von  3,50  D,  das  untere  Ende  der  Con- 
vergenzcurve  von  einer  Convergenz  von  3,50  Meterwinkeb 
für  jedes  Auge,  d.  h.  von  einer  Convergenz  von  7  Meter- 
winkeln (der  Meterwinkel  zu  1®  50'  0"  gesetzt)  =  12*  50' 
für  beide  Augen  seinen  Ausgang. 

Die  in  die  Coordinatensysteme  eingetragenen  Befände 
maximaler  Convergenz  bei  voller  Deutlichkeit  des  haplo- 
skopischen  Bildes  wurden  durch  (Jerade  verbunden,  und 
es  entstanden  so  die  Curven  maximaler  Convergenz;  in 
gleicher  Weise  wurden  die  Curven  minimaler  Convergenz 
hergestellt  Die  ersteren  sollen  weiterhin  als  Convergenz-, 
die  letzteren  als  Divergenzcurven  bezeichnet  werden.  Stets 
wurde  aus  mehreren  solcher  Curven,  die  an  verschiedenen 
Tagen  von  ein  und  derselben  Person  aufgenommen  waren. 
eine  mittlere  Curve  construirt,  um  so  die  jeder  einzelnen 
Beobachtungsreihe  anhaftenden  Fehler  zu  verringern.  Die 
in  den  Coordinatensystemen  eingetragenen  mit  «,  a'  be- 
zeichneten Curven  stellen  die  Befunde  bei  gehobener,  dif* 
mit  c,  c  bezeichneten  diejenigen  bei  gesenkter,  die  mit  J,  J» 
bezeichneten  die  bei  horizontaler  Blickebene  dar. 

Die  von  Normalsichtigen  aufgenommenen  Curven  endi- 
gen nach  unten  theils  an  der  zweiten,  theils  an  der  m\S!t' 
sten  Abscisse  der  Coordinatensysteme.    Da  ich  an  meinem 
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Apparate  die  Sehobjecte  nicht  weiter  als  50  cm  von  den 
Augen  entfernen  konnte,  war  es  mir  unmöglich,  ohne 
Zuhülfenahme  sphärischer  Convexlinsen  die  Fusionsbreiten 
bei  geringeren  Accommodationen  als  zwei  MeterUnsen  zu 
untersuchen.  Gleichwohl  sind  in  den  meisten  Figuren 
die  Curven  nach  unten  bis  zur  untersten  Abscisse  ver- 
längert Die  zugehörigen  Werthe  fand  ich,  indem  ich 
zwischen  die  Spiegel  und  die  Augen  der  Versuchsper- 
sonen positive  sphärische  Linsen  von  einer  und  zwei 
MeterUnsen  Stärke  setzte,  durch  diese  Gläser  nach  den 
50  cm  entfernten  Objecten  schari"  hinsehen  liess  und  dabei 
die  Fusionsbreiten  bestimmte.  Die  Fassungen,  in  welche 
die  Gläser  eingesetzt  wurden,  waren  an  den  die  Spie- 
gel tragenden  Messingstäben  so  befestigt,  dass  die  Ebe- 
nen der  Linsen  um  45  Grad  gegen  die  Ebenen  der 
Spiegel  geneigt  waren  und  senkrecht  standen  auf  den  je 
nach  den  Stellungen  der  Schienen  convergirenden  oder 
divergirenden  Gesichtslinien,  so  lange  sich  letztere  in  der 
Horizontalebene  bewegten.  Allerdings  wurde  bei  Hebung 
und  Senkung  der  Blickebene  beiderseits  schmg  durch  die 
sphärischen  Gläser  gesehen  und  dies  ist  theoretisch  eine 
Ungenauigkeit  der  Untersuchungsmethode,  insofern  als  die 
sphärischen  Gläser  nun  wirken  annähernd  wie  sphärische 
Gläser,  deren  Ebenen  zu  den  Gesichtslinien  senkrecht 
stehen,  vermehrt  um  sehr  schwache  positive  Cylindergläser 
mit  horizontal  stehenden  Axen.  Aber  in  Anbetracht  dessen, 
dass  nur  schwache  sphärische  Gläser  angewandt  wurden, 
und  dass  die  Neigimg  der  Gesichtslinien  25  Grad  nicht 
überstieg,  erschienen  die  Sehproben  noch  immer  so  deut- 
lich, dass  die  genaue  Bestimmung  der  Fusionsbreiten  hier- 
durch nicht  wesentlich  beeinträchtigt  wurden,  —  Ehe  ich 
mm  zur  Darlegimg  der  Untersuchungsergebnisse  selbst  über- 
gehe, bringe  ich  die  kleine  nebenstehende  Tabelle,  in  wel- 
cher nach  Sinus  und  Cosinus  die  für  25  Grad  Neigung 
der  Blickebene  berechneten  horizontalen  Entfernungen  der 
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Fusspunkte  der  Tafeln  von  den  Drehpunkten  der  Sdbienen 
einerseits  und  die  verticalen  Entfernungen  der  Fixirpunkte 
von  den  Nullpunkten  der  Tafeln  anderseits  berechnet  sind, 
wenn  die  Summe  der  Entfernungen  des  Auges  vom  Spiegel 
und  des  Spiegels  vom  JFixirpunkte  jeweilig  V«?  V«>  V4  •  •  •  ^i*™ 
sein   soll.    In  der  ersten  ßeihe  unter  a   sind   die  Entfer- 
nungen der  Objecte  vom  Auge  in  Bruchtheilen  eines  Meters 
in  der  zweiten  Keihe  unter  b  in  Centimetem   angegeben; 
unter  c  in  der  dritten  Beihe  stehen  die  zu  25  Grad  Nei- 
gung der  BUckebene  zugehörigen  und  aus  den  Cosinus  be- 
rechneten  Entfernungen   der   Nullpunkte   der    Tafeln   tod 
den  ersten  Knotenpunkten  der  Augen,  wenn  die  Entfer- 
nungen der  Fixirpunkte  von  den  Augen  */,,  ^5,  '/^  ...  */«  m 
sein  sollen;  schhesslich  in  der  vierten  Beihe  sind  unter  d 
die   senkrechten   und   aus   den  Sinus   berechneten  Entfer- 
nungen der  Fixationspunkte  von  den  22  cm  über  den  Sdiie- 
neu  befindlichen  Nullpunkten  der  Tafeln  angegeben. 
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Den  mittolst  der  beschriebenen  Untersuchungsmethoden 

g^ewonfteaen   Resultate    liegen    die    folgenden    Curven    zu 

Grunde. 

{"ig.  1.  Curven  des  Herrn  Dr.  N.,  31  Jahre  alt 
Sehschärfe  rechts  ^/^  Emmetropie,  links  ^/^  Emmetropie, 
Nahepunkt  binoc.  13,5  cm. 

Pupillendistanz  Pd  =  64  mm. 
Muskelgleichgewicht  beim  Blick  in  die  Feme. 


/ty    a  c 


o»    c. 


Fig.  2.  Curven  des  Herrn  Dr.  B.,  30  Jahre  alt. 
Sehschärfe  beiderseits  ^\^  Emmetropie.    Pd.=62  mm.  In- 
sufficienz  der  Muse,  recti  int.  beim  Blick  in  die  Ferne,  die 
durch  Vorsetzen  eines 
Prisma  von  10  Grad 
(Kante  nach  aussen) 
vor    ein  Auge   aus- 
geglichenwird. Diese 
Curven   sind  jedoch 
Einzelcurven      nach 
einer  einmaligen  Be- 
obachtungsreibe  an- 
gefertigt. 

Flg.  3.  Herr  Hef- 
mann M.,  1 7  Jahre  alt. 

Sehschärfe:  r.  \ 

Emmetropie,    1.    \ 

Emmetropie,    Kahe- 

ponkt  binoc.  in  8  cm. 

Pd.  =^58  mm. 


Fig.  3. 


T.  Graefe'8  ArchiT  fQr  Ophthalmologie.  XXXIX.  4. 
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Flg.  4. 


Insnfficienz  der  Masa  recti  int  beim  Blick  in  die  F^me, 
die  durch  Vorsetzen  eines  Prisma  von  4  Orad,  Kante  iisdi 
aussen,  vor  ein  Ange  ansgeglichen  wird. 

Fig.  4.  Herr  Dr. 
Gi.,  29  Jahre  alt 
S.  r.  */4  mit 
+  0,25Dcyl.horit 
angeblich  besser;  L 
V^(?)  mit  +  0,25  D 
cyL  vert  besser. 

P.  pr.  binoc.  in 
16,0  cm. 

Pd.  =  62  mm. 

Aus  diesen  Tier 
Untersudiungs- 

reihen  ergiebt  sich  als  Besultat,  dass  bei  Hebung  der  Blick- 
ebene die  höchsten  Convergenzen  der  Blicklinien  hmner 
und  zwar  bei  zunehmenden  Accommodationsaufwänden 
etwas  mehr  und  ziemlich  gleichmässig  zurückbleiben  hinter 
denen  bei  Senkxmg  der  Blickebene,  und  fernerhin,  dass  bei 
Hebung  der  Blickebene,  die  Divergenzen  der  BlicHimen 
immer  und  zwar  bei  höheren  Accommodationsaufwänden 
etwas  mehr  und  ziemlich  gleichmässig  diejenigen  bei  Senkung 
der  Blickebene  übertreffen.  (Die  Erklärung  der  feiner  gezdch- 
neten,  a,  /9,  y  bezeichneten  Curven  in  Fig.  1  u.  2  s.  unten.) 

Die  Curven  für  die  Fusionsbreiten  bei  horizontalem 
Blicke  würden  annäliemd  in  der  Mitte  liegen  zwischen  den 
Hebungs-  imd  Senkungscurven. 

Es  wird  dies  bestätigt  durch  die  folgenden  drei  Cur- 
ven (Fig.  5,  6  u.  7),  deren  letztere  ich  von  mir  selbst  ge- 
wonnen habe.  Auch  hier  giebt  die  66,  überschriebene  Curve  die 
Fusionsbreiten  an  bei  horizontaler  BUckebene,  die  a  a,  über- 
schriebene die  bei  gehobener,  die  c  c,  überschriebene  die  bei 
gesenkter  Blickebene.  Fig.  5  ist  nach  einer  einmaligen 
Beobachtungsreihe,  Fig.  6  aus  den  mittleren  Zahlen  aus 
sechs  Beobachtungsreihen  construirt  und  Fig.  7  aus  drei 
Beobachtungsreihen. 
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»/  y^t     O 


JO  30  35  W 


Fig.  5.    Curven  von  F.  L.  Z.,  22  J.  alt    Pd.  =  57  mm. 

S.  r.  % ,  1.  \  (?)  mit  —  0,5  D  cyL  horiz.  \ 

P.  pr.  binoc.  in  11  \  cm.   Muskelgleichgewicht  beim  Blick 
in  die  Ferne. 


Fig.  6.    Curven  von  F.  CS.    26  Jabre. 

Sehschärfe:  rechts  %  Emmetropie,  links  ^\^  Emmetropie. 


Nahepnnkt  binoc.  in  10,5  cm. 


16 


344 


W. 


p^  —  Q2  mm.     Miukelgleicbge wicht    beim   l: 

FcTDO. 


.Jl,       ^        •;        -        ./       w 


,1 


iDttRh  «n  Vernehen  Ut  die  Conren^vulinie   zu  weit  i. 
lioffon  Krkommen.    Sie  mvm  der  geseichiMCen  purmllel 

ihr  Fu>^punkt  bei  26*  4'  2"  liegen. 


Fig.  7.    Dr.  S.,  31  Jahre  alt 

Sehschärfe :  r  Finger  in  5  m,  mit  —  6,5  D  sph. 
cyl    hom.    \,   \    Finger   in    5  m,   mit   —  7,o  I> 
Nabopunkt  biuoc.  in  t<,H  cm. 

Insafticienz  der  musc.  recti  int  auch  bei  ^t']. 
tion    beim   Hlick    in    die  Feme;   im  letzteren   Fai.» 
durch  Vorsetzen  eine«  Prisma  von  12  (einige  Malt* 
Grad,  Kaute  nach  aus^rn,  ausgeglichen. 

Ich  png  lH»i  allen  B4H)bachtungen  an  mir  -« 
Fig.   7)   \ou   (Kt  Priiuiirstelluug  der  Augen    iiu> 
iiut/t«»  wiihivml  iUt  Versuche  zur  Contn»le  der  K^i 
da.s  Hehiiliolt7;s<'he  Mundbn^ttchen.  Hebunir  uml 
bt^tni-fu  nicht,  wie  In-i   den  früheivn  Unteivucliui 
sondeni   :M)  (Srad.     Nahe  dem  unteren   Ende  j« -i 
inaxiiiialir  (\»nvtTfren/  zwei-rt  s»ich  nach  rechte  hm 
grzeirhut't«*  Linie  al),  die  steiler  nach  abwii^t^  v/' 
die  ausge/n^'enoii  ('unen.     Die  Punlrte  dieser  Z\v 
sahen  die  Maxima   der  Ihm  der  jeweiligen  Enthn 
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Objects  möglichen  Convergenz  der  Führungsschienen  an, 
jedoch  ohne  Rücksicht  auf  die  Deulüchkeit  des  Bildes,  d.  h. 
es  hört  erst  an  dieser  äussersten  Grenze  der  Convergenz 
die  haploscopische  Vereinigung  der  Bilder  auf;  es  zerfällt 
das  bisher  einfach  gesehene  Bild  in  zwei  Bilder.  Es  ist 
somit  bei  grösseren  Entfernungen  der  Objecte,  also  bei  ge- 
ringen Graden  von  Accommodationsaufwänden  noch  eine 
weitere  Convergenz  mögUch,  nachdem  schon  vorher  bei 
einem  gewissen  Convergenzgrade  das  Bild  undeuthdi  und 
weniger  scharf  wurde  (vgL  Biesinger:  Untersuchungen  über 
die  Beziehungen  zwischen  Accomotion  und  Convergenz  der 
BlickUnien.  Inaug.  Diss.  Tübingen  1879.)  Da,  wie  ich 
mich  überzeugt  habe,  in  diesem  Falle  das  Bild  sofort  wieder 
scharf  wird,  wenn  schwache,  negative,  sphäiische  Gläsar 
zwischen  Spiegel  und  Augen  gehalten  werden,  so  beweist 
dies,  dass  bei  grösseren  Entfernungen  des  BUckpunktes  sich 
die  äussersten  Grenzen  der  erreichbaren  Convergenz  mit 
einer  zwangsweisen  Steigerung  der  Accommodation  verbinden. 
Dieser  Befund  eines  Zusammenhangs  von  Convergenz  und 
Accommodation  unter  Umständen,  die  sonst  nie  vorkommen, 
erscheint  mii*,  nebenbei  gesagt,  als  einer  der  sichersten  Be- 
weise dafür,  dass  der  Zusammenhang  von  Accommodation 
und  Convergenz  angeboren  ist  (vgl.  Hering:  Die  Lehre 
vom  binoculären  Sehen.  Leipzig,  1868,  S.  142)  imd  dass 
er  nicht  erst  allein  durch  Uebung  bei  jedem  einzelnen 
Menschen  sich  ausbildet.  In  anderen  Fällen  als  bei  mir 
habe  ich  gefunden,  dass  diese  Curve  maximaler  Convergenz 
sich  bei  höheren  Graden  der  Accommodation  von  der  ge- 
wöhniichen  Convergenzcurve  abzweigt;  in  noch  anderen 
Fällen  treffen  beide  Curven  nirgends  zusammen;  meist  aber 
decken  sie  sich  vollkommen.  Die  unteren  Enden  der  Con- 
vergenacurven  in  Fig.  7  verlaufen  genau  horizontal,  d.  h. 
es  ist  bei  Einfitellung  auf  den  Fempunkt  ein  Spielraum 
der  Convergenz  vorhanden,  und  zwar  beträgt  derselbe 
ca.  15  Grad,  bei  horizontaler  wie  auch  bei  geneigter  Blick- 
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a. 


ebene.  Das  untere  Ende  der  cc  bezeichneten  Senkungs- 
cmre  liegt  höher,  als  das  der  mit  cm  bezeichneten  Hebimgv 
curve,  da  der  binoculäre  Fempnnkt  bei  mir  bei  Senkung 
der  Blickebene  näher  gefanden  wurde,  als  bei  Hebung 
derselben  (vgl.  Untersuchungen  von  Sachs:  v.  Graefes» 
Archiv  XXXVI,  1.,  S.  213.)  [Die  Erklärung  der  fein  ge- 
zeichneten  den  Divergenzcurven  annähernd  parallelen  linien 
siehe  unten.]  Um  nun  weiter  zu  bestimmen,  wie  bei  Ter- 
schiedenen  Neigungen  der  BUckebene,  dabei  aber  gläch 
bleibenden  Entfernungen  der  Objecte  von  den  Augen  sicli 
die  Fusionsbreiten  verhalten,  wurden  Fixirpunkte  auf  den 
Tafeln  in  solchen  Entfernungen  von  den  Nullpunkten  an- 
gebracht, dass  bei  Neigungen  der  Blickebene  um  10,  20. 
30,  35,    40  Ghrade  und  einer  dem  Cosinus  der  Neigong»- 

Winkel  proportionalen 
Annäherung  der  Tafeln 
die  Entfernungen  der 
Objecte  von  den  AugeD 
stets  16,0  cm  betrug.  In 
der  folgenden  Rgnr  s 
habe  ich  die  so  an  mir 
selbst  gemachten  Beob- 
achtungen eingetrageu. 
Der  Kaum  zwischen 
den  Linien  aa,  ober- 
halb der  stark  gezeich- 
neten horizontalen  Linie 
0  0  giebt  die  Fusionsbreite 
bei  Hebung,  der  unter- 
halb derselben  cc  die 
Fusionsbreiten  bei  Sen- 
kimg der  Bhckebene  an. 
(Die  Erklärung  der  fein 
gezeichneten  Linie  a  j 
siehe  unten).  Die  Ordinaten    bezeichnen  in  dieser  Rgur  in 


0\-r 


Fig.  8. 


e* 
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analoger  Weise  wie  bei  den  früheren  Curven  die  Conver- 
^enzen  der  Gesichtslinien  in  Winkelgraden,  die  Abscissen 
•die  Neigungen  der  Blickebene. 

Es  ergiebt  sich  aus  dieser  Curve,  dass  die  Punkte  ge- 
ringster und  annähernd  auch  die  grösster  Convergenz  je 
auf  einer  fast  genau  geraden  Linie  liegen  und  dass  diese 
beiden  Geraden  nach  oben  convergiren,  so  dass  die  Fu- 
sionsbreite abnimmt  von  21  auf  15  Grade ,  also  über  ein 
Yiertel,  wenn  die  BUckebene  von  40  Grad  Senkung  aus 
um  75  Grad  gehaben  wird.  Die  Abnahme  der  Fusions- 
breite bei  Hebung  erfolgt  ziemlich  gleichmässig  und  auf 
Kosten  der  Convergenzfahigkeit  Im  XJebrigen  ist  aus  die- 
ser Curve,  wie  aus  den  früheren  ersichtUch,  dass  bei  Hebung 
>der  BUckebene  die  Convergenzfahigkeit  geringer  und  die 
Divergenzfahigkeit  grösser  ist  als  bei  Senkung. 


'W      "S 


ZS  M 


Fig.  9.   Curven  des  Herrn  Prof.  S.  bei  borizontaler  und 
25^  gesenkter  Blickebene. 

8.  r.  mit  —  3,0D  sph.C  — 0,5D  vert  \^ 


1.    „    —  3,0D 
Pd.  =  64  mm. 


5? 


—  0,5D 


6 


w 


\- 


Die  Aecommodationsbreite,  die  nach  Donders  (Die  Ano- 
malieen  der  Refraction  and  Accommodation,  S.  175)  noch  fast 
drei  Dioptrieen  sein  sollte,  ist  hier  nur  reichlich  eine  Dioptrie. 

Weiterhin  führe  ich  als  Curven,  die  von  den  früheren 
wesentlich  abweichen,  diejenigen  des  Herrn  Dr.  R  und 
Herrn  Dr.  Th.  an. 
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Fig.  10.    Herr  Dr.  R.,  23»/,  Jahre  alt 
Sehschärfe:  rechts  ^/^  Emmetropie;  links  ^/j  Emmetropie. 
Nahepunkt  binoc.  in  13  cm. 
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Fig.  11. 

Fig.  11.   Herr  \it.  Th. 

Sehschärfe:  rechts  \  mit  +0,5D  sph.  %\  links  «/j  mit 
+  0,5D  sph.  %, 

In  Figur  10  fallen  bei  geringen,  in  Fig.  11  bei  allen 
Accommodationsaufwänden  die  Punkte  maximaler  Conver- 
genz  der  Hebungs  und  der  Senkungscurve  fast  zusammen, 
in  Fig.  11  auch  die  Punkte  maximaler  Divergenz  bei  ge- 
ringer Accommodation. 

Wie  ist  die  Verschiedenheit  dieser  Knn-en  von  den 
früheren  zu  erklären?    Da  es  mir  möglich  schien,  dass  (fie 
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Gleichgewichtsstellung  der  Augen  bei  Hebung  der  Blick- 
ebene eine  andere  sei,   als  bei  Senkung,   so   richtete  ich 
auf  diesen  Punkt  meine  Aufmerksamkeit.   Die  Bestimmung 
der  Gleichgewichtsstellung  der  Augen  geschah  mittelst  des 
Haploskops  und  zwar  in  der  in  hiesiger  Klinik  von  Herrn 
Dr.  Hess  schon  seit  länger  angewandten  Weise,  dass  auf 
den  beiden  Tafeln,  welche  die  Sehproben  trugen,  in  den 
vertikalen  Mittellinien   der  Tafeln   in   verschiedener  Höhe 
gleichweit  von  den  Nullpunkten   der  Tafeln  entfernt,   auf 
der  einen  Tafel  oberhalb,  auf  der  anderen  unterhalb  des 
Nullpunktes,     ein     deutlich    erkennbarer    schwarzer    oder 
farbiger   Punkt   aufgezeichnet   wurde.     Durch   Convergenz 
oder  Divergenz  der  Schienen  von  der  Parallelstellung  aus 
war  es  möglich  die  Schienen  mit  den  Tafeln  so  zu  stellen 
dass  jene   beiden   schwarzen   Punkte    im    haploskopischen 
Bilde  gerade  übereinander  zu  stehen  kamen,  während  die 
Gegend  in  der  Mitte  zwischen  beiden  Punkten  fixirt  wurde. 
Der  Winkel,   um   den   beide  Schienen   aus   der  Parallel- 
stellung gedreht  werden  müssen,  ^ebt  die  jeweilige  Gleich- 
gewichtsstellung   der   Augen    an   bei    Accommodation   auf 
einen  Punkt,  dessen  Entfernung  ist  die  Summe  der  Ent- 
fernungen des  Objektes  vom  Spiegel  und  des  Auges  vom 
Spiegel.     Wenn  auch  die  Genauigkeit  dieser  Methode  der 
Bestimmung    der   Gleichgewichtsstellung    der  Augen   bis- 
wwlen  beeinträchtigt  wird  durdi  seitliches  Schwanken  der 
Bildpunkte  gegen  einander,  so  lässt  sich  doch  bei  scharfem 
Fixiren  eine  Stellung  der  Schienen  finden,  die  der  Gleich- 
gewichtssteliung  der  Augen  entspricht.    Genauer  noch  bis 
auf  ca.  ^/,  Grad  wird  diese  Methode,  und  in  letzter  Zeit 
habe  ich  sie  nur  so  angewandt,  wenn  mit  nur  einem  Auge 
dauernd  ein  deutlich  sichtbarer,  z.  B.  auf  dem  Nullpunkte 
der  einen  Tafel  verzeichneter  Punkt  fixirt  und  in  Zwischen- 
räumen das  andere  Auge  durch  ein  vorgehaltenes  schwarzes 
Pfi^ier  verdeckt  wird.    Auf  der  ideellen  Längsmittellinie 
der  nur   zeitweilig    sichtbaren   Tafel    sind    zwei   deutliclie 
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Punkte  nahe  dem  nicht  besonders  gezeichneten  Nullpunkte 
der  Tafel   und   gleichweit  von   ihm    entfernt   derart  ange* 
bracht,   dass    nach    der  nöthigen   Drehung   der   Schienen 
im   haploskopischen  Bilde   der   dauernd   fiidrte   Nullpunkt 
der  einen   Tafel    zwischen    die   beiden    anderen   nur   ror- 
übergehend  sichtbaren  Punkte  zu  liegen   kam').    —   Bei- 
spielsweise   sei    bei    einem   Emmetropen    die    Entfernung 
der  Drehpunkte  der  Augen  von  einander  64  mm    und  es 
I)estehe  beim  BUck  auf  einen  fernen   Gegenstand   TöUiges 
Muskelgleichgewicht,    d.  h.    es   weiche    keins   der   Augen, 
wenn  es  vorübergehend  verdeckt  wird,  aus  der  einmal  ein- 
genommenen  Stellung  ab,  so  wird  bei  Accommodation  auf 
einen  */,  m  entfernten  Punkt  eine  entsprechende  Conver- 
genz  ausgeführt,  und  zwar  beträgt  dieselbe  2  Meterwinkel 
für  jedes  Auge.     Da  ein  Meterwinkel  bei  64  mm   Dreh- 
punktsentfemung  der  Augen  1^  50'  0''  beträgt,  so  würde 
die  von  beiden  Augen  auszuführende  Convergenz  7*  20'  0" 
ausmachen.     Wenn  ich  nun  aber  mittelst  des  Haploskops 
fände,  dass  in  diesem  Falle  der  Convergenzwinkel  nur  3^ 
betrüge,  so  wäre  bei  Accommodation  auf  0,5  m  eine  Diver- 
genz-Gleichgewichtsstellimg  des  zeitweilig  verdeckten  Auges 
von  4®  20'  vorhanden.    Da  ich  wiederholt  beobachtete,  dass 


')  Es  ist  diese  Untersuchungsmethode  also  nur  eine  Abänderang 
der  gewöhnlich  angewandten  Prüfungsweise  der  Gleichgewichts-  oder 
Ruhestellung  des  Auges  unter  der  deckenden  Hand.  Vor  der  bisher 
gebräuchlichen  von  v.  Graefe  angegebenen  Bestimmungsmethode  des 
Grades  des  dynamischen  Auswärts-  oder  Einwärtsschielens  mittelst 
Prismen,  hat  diese  Methode  den  Vorzug,  dass  wirklich  ein  Aoge  völlig 
vom  Sehakt  ausgeschlossen  ist  und  insofern  seine  Stellung  mit  mehr 
Recht  „Ruhestellung''  genannt  werden  kann.  Den  gleichen  Vorzug 
hat  sie,  wenn  auch  in  geringerem  Grade  g^enfiber  der  von  Berrr 
und  Maddox  (Ophthalmological  Transactions,  vol.  XI)  angewandten 
Prüfungsweise,  denn  auch  dabei  wird  das  durch  einen  horizontalen 
Glasstab  verdeckte  Auge  nicht  völlig  vom  Sehakte  ausgeschlossen 
und  es  kann  sich  doch  noch  in  geringem  Grade  die  Fusionstendenz 
geltend  machen. 
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die  Ruhestellung  des  yerdeckten  Auges  bei  geringen  Gra- 
den von  Accommodationsaufvränden  des  offenen  Auges  ge- 
ringer divergent  gestellt  war,  als  nach  der  bei  starken 
Accommodationsaufwänden  des  fixirenden  Auges  gefundenen 
Suhestellung  des  verdeckten  Auges  zu  erwarten  war,  so 
untersuchte  ich  bei  mehreren  Personen  die  Gleichgewichts- 
stellungen des  verdeckten  Auges  bei  verschiedenen  Accommo- 
dationsaufwänden  des  offenen  Auges. 

um  bei  Emmetropen  die  Gleichgewichtsstellungen  bei 
geringeren  Accommodationen  als  2  Meterhnsen,  sowia  bei 
völliger  Accommodationsruhe  zu  finden,  setzte  ich  ihnen  bei- 
derseits positive  sphärische  Linsen  bis  zu  einer  Stärke  von 
2  MeterUnsen  vor  imd  liess  durch  dieselben  die  in  0,5  m 
Entfernung  befindlichen  Sehobjekte  scharf  ansehen.  Es  er- 
gab sich  aus  diesen  Untersuchungen,  dass  überhaupt  nicht 
das  bisher  aUgemein  als  gültig  angenommene  Gesetz  be- 
steht, dass  bei  Accommodation  von  n  MeterUnsen  die  Augen 
bei  einer  Convergenz  von  n  Meterwinkeln  sich  in  Gleich- 
gewichtsstellung befinden,  wenn  bei  Accommodationsruhe 
und  BUck  in  die  Feme  Muskelgleichgewicht  vorhanden 
war.  Femer  ergab  sich,  wie  bei  mir,  so  auch  bei  fast  allen 
anderen  von  mir  Untersuchten,  dass  die  Gleichgewichts- 
oder Ruhestellung  der  Augen  bei  Accommodationsruhe  nicht 
Parallelstellung  der  Blickrichtungen  ist  Das  Letztere  hat 
übrigens  schon  Stilling  auf  anderem  Wege  gefunden  und 
in  seiner  Arbeit:  Ueber  die  Entstehung  des  Schielens  (Arch. 
f.  Augenheilkunde  1885,  S.  73  f.)  veröffentlicht  Er  fand  unter 
65  Kurzsichtigen  bei  41  als  Gleichgewichtsstellung  der 
Augen  bei  Accommodationsruhe  Divergenzstellungen,  und 
unter  86  Normalsichtigen  und  Uebersichtigen  bei  68  Con- 
vergenzstellungen.  In  der  gleichen  Weise  wie  bei  hori- 
zontaler Blickebene  lässt  sich  so  bei  gehobener  und  ge- 
senkter BHckebene  die  Gleichgewichtsstellung  der  Augen 
bestimmen,  indem  man  die  Fixirpunkte  auf  den  Tafeln 
höher  oder  tiefer  aufzeichnet    Indem  ich,  soweit  dies  mög- 
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lieh  war,  auch  bei  den  bisher  auf  ihre  Fusionsbreite  hiu 
untersuchten   Personen   noch   die   Gleichgewichtsstellungen 
der  Augen  bei  verschiedenen  Accommodationen  bestimmte^ 
bei   horizontaler,  bei  um  25 '^    gehobener  und  bei  tun  25  • 
gesenkter  Blickebene,  kam  ich  zu  dem  Ergebnisse,  dass  die 
(Trleicligewichtsstellung  der  Augen  bei  den  von  mir  Unter- 
suchten bei  gehobener  Blickebene  eine  mehr  divergente  ist^ 
als  bei  horizontaler  und  bei  horizontaler  eine  mehr  diver- 
gente als  bei  gesenkter  Blickebene,  und  zwar  ist  dies  um 
so  mehr  der  Fall,  je  grösser  die  Annäherung  der  Olgecte 
oder  der  Grad    der   gleichzeitig   aufgewandten   Accommo- 
dation   ist.      So   fand   ich  bei  Herrn  Dr.  N.,  Fig.  1,  bei 
dem  bei  horizontaler  Blickebene  beim  Blick  in  die  ¥&me 
Muskelgleichgewicht  besteht^  bei  Accommodation  auf  0,5  m 
als  Gleichgewichtsstellung  bei    gesenkter   Blidcebene  G'/,, 
bei  horizontaler  5*/^,  bei  gehobener  4  Vi  Winkelgrade  Con- 
vergenz;  und  bei  Accommodation  von  7,4  Metertiefen  bei  ge- 
senkter Blickebene  17j*/4,  bei  horizontaler  15'/4,  bei  gehobener 
14  ^/j  Winkelgrade  Convergenz.    In  die  Coordinatensysteme 
habe  ich  die  Verbindungen  der  die  Gleichgewichtsstellungen 
bezeichnenden   Punkte   bei  horizontaler  Blickebene  mit  ß^ 
die   bei  gehobener  mit  a,   xmd   die   bei   gesenkter   mit  7 
überschrieben.     Die  Curven  verlaufen  fast  stets  nahe  und 
annährend  parallel  den  Divergenzcurven  der  Fusionsbreiten 
bei  den  entsprechenden  Neigungen  der  Blickebene.    Femer- 
liin  ergab  sich  aus  der  Vergleichung  dieser  letzteren  Cur- 
ven mit  den  Curven  der  relativen  Fusionsbreiten,  dass  die 
Gleichgewichtsstellungen  bei  Hebung  und  Senkung  um  so 
mehr  verschieden  waren,  je   mehr   die  Fusionsbreiten  bei 
Hebung  und  Senkung  sich  verschieden  gezeigt  hatten.    Bei 
Herrn   Dr.  B.  (Fig.  2)   bei   dem   die  Lagen  der  Fusions- 
breiten bei  Hebung  und  Senkung  am  meisten  verschieden 
waren,  waren  auch  im  Vergleiche  mit  anderen  Untersuch- 
ten die  Gleichgewichtsstellungen  bei  Hebung  entsprediend 
wesentlich  mehr  divergent,  als  bei  Senkung.  In  den  Fällen,  in 
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welchen  erst  bei  stärkeren  Accommodationsaufwänden  die 
Fusionsgebiete  bei  Hebung  und  Senkung  gegen  einander 
sich  bedeutend  verschieben,  ist  auch  die  Gleichgewichts- 
stellung bei  Hebung  erst  bei  höheren  Accommodationsauf- 
wänden eine  wesenÜich  mehr  divergente,  als  bei  Senkung. 
Es  zeigte  sieh  somit,  dass  von  der  bei  einer  bestimmten 
Accommodation  und  Hebung  oder  Senkung  vorhandenen 
Gleichgewichtslage  der  Augen  die  Lage  und  die  Grösse  des 
zugehörigen  Fusionsgebietes  abhängig  sind.  Als  Erklärung 
für  die  Einschränkung  des  Fusionsgebietes  bei  Hebung  der 
Blickebene  (vgl.  Fig.  8)  gegenüber  dem  bei  gesenkter  Blick- 
ebene dürfte  anzunehmen  sein,  entweder  dass  die  Muskel- 
ansätae  am  Bulbus  bei  Hebung  desselben  för  eine  aus- 
giebige Convergenz-Bewegung  weniger  günstige  sind,  als 
bei  Senkung,  oder  dass  in  Folge  der  starken  Rollbewegungen 
der  Augen  um  die  BUcklinien  bei  mit  Convergenz  der- 
selben verbundener  Hebung  der  Blickebene  die  Fähigkeit 
zu  haploskopischer  Vereinigung  der  fixirten  Objecte  ab- 
nimmt (cf.  Hermann,  Haadbuch  der  Physiol.  1879,  Bd.  m., 
S.  493).  Gegen  die  letztere  Annahme  würde  sprechen, 
dass  wenigstens  bei  mir  das  Maximum  der  Convergenz  bei 
gehobener  BUckebene  nicht  grösser  sich  zeigte,  wenn  ich 
bloss  Punkte  als  wenn  ich  verticale  Gerade  als  Fixirobjecte 
benutzte.  Es  erübrigt  noch  im  Anschluss  an  die  gegebe- 
nen Curven  hervorzuheben,  dass  dieselben  (mit  Ausnahme 
von  Cun^e  2  und  5)  mittlere  Curven  sind,  die  ich  gezeich- 
net habe  nach  den  Durchschnittsresultaten  mehrerer  Unter- 
suchungen. Die  Einzelcurven  von  ein  und  derselben  Person, 
aus  denen  ich  die  Durchschnittscune  gewann,  boten  unter 
sich  meist  geringe  Verschiedenheiten  dar.  Es  fand  sich  bis- 
weilen, dass  an  einem  Tage  alle  Curven  etwas  mehr  nach 
einer  Seite  hin  verschoben  waren,  als  an  einem  anderen 
Tage,  femer,  dass  das  gesammte  Gebiet  der  Fusionsbreite 
an  einem  Tage  etwas  grösser  war,  als  an  einem  anderen, 
schliesslich  dass  an  verschiedenen  Tagen  die  Curven  etwas 
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verschieden  steil  verliefen;  stets  aber  stimmten  alle  Cmren, 
die  an  jedem  einzelnen  Tage  aufgenommen  wurden,  in  Be- 
zug  auf  die  oben  abgeleiteten  Gesetze  überein. 

Ich  führe  nun  nochmals  im  Zusammenhang  die  oben 
gefundenen  Thatsachen  an. 

I.  Die  Lage  des  Fusionsgebietes  ist  bei  gehobener 
Blickebene  bisweilen  dieselbe,  wie  bei  horizontaler  und  ge- 
senkter Blickebene,  meist  aber  ist  sie  in  der  Weise  ver- 
schoben, dass  eine  etwas  grösseie  Divergenz-  und  eine 
geringerere  Convergenzfahigkeit  vorhanden  ist,  als  bei 
gesenktem  Blicke. 

n.  Die  Lage  des  Fusionsgebietes  ist  abhängig  ron 
der  jeweiligen  Gleichgewichtslage  der  Augen.  Die  Gleich- 
gewichtslagen bei  Hebung  und  Senktmg  bei  verschiedenen 
Accommodationszuständen  liegen  meist  dicht  einwärts  und 
annähernd  gleichweit  von  den  Divergenzgrenzen  der  Fusions- 
breiten. Es  entsteht  somit  bei  zunehmender  Accommo- 
dation  eine  sich  gleichmässig  steigernde  Insuffidenz  der 
Convergeuz  (dynamisches  Auswärtsschielen  nach  v.  Graefe). 
War  eine  solche  Insufficienz  schon  bei  Abwesenheit  jeder 
Accommodationsthätigkeit  vorhanden,  so  steigert  sie  sich 
gleichmässig  bei  Zunahme  der  Accommodation. 

m.  Das  Fusionsgebiet  bleibt  bei  Erhebung  der  BM- 
ebene  entweder  gleich  gross  oder  es  ist  auf  Kosten  der 
Convergenzfahigkeit  kleiner,  als  es  bei  gesenkter  Blickebene 
ist.  Im  letzteren  Falle  (Fig.  8)  nimmt  bei  von  Senkung  der 
Blickebene  aus  zunehmender  Erhebung  der  Blickebene  das 
Fusionsgebiet  gleichmässig  ab,  indem  die  Convergenzfahig- 
keit rascher  abnimmt  als  die  Divergenzfähigkeit  zunimmt  — 

Es  wäre  nach  den  allgemeinen  Anschauungen  zu  er- 
warten gewesen,  dass  bei  Untersuchung  derAccommodatioas- 
und  Fusionsbreiten  die  Nahepunktscurven  der  Acconunoda- 
tionsbreiten  den  Divergenzcurven  der  Fusionsbreiten  und  die 
Fempunktscurven  der  Accommodationsbreiten  den  Conrer- 
genzcurven  der  Fusionsbreiten  hätten  entsprechen  müssen; 
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diese  Cnrven  sollten  sich  also  decken.  Biesinger, 
der  mittelst  Prismen  die  Fusionsbreiten  bestimmte,  fand, 
dass  die  Curven  der  Fusionsbreiten  anders  verliefen,  als 
die  der  Accommodationsbreiten.  Eine  Erklärung  der 
Verschiedenheiten  dieser  Curven  ist  bisher  noch  nicht 
gefunden,  indessen  erscheint  es  mir  zweifellos,  dass  sie 
bedingt  ist  durch  die  Verschiedenheit  der  üntersuchungs- 
methoden.  Mittelst  des  Spiegelhaploskops  konnte  ich  an 
mir  selbst,  ebenso  wie  Pereies  (L  c.)  an  sich  selbst  bei 
horizontaler  Blickebene  die  genannte  üebereinstimmung  der 
Curven  der  Fusions-  und  der  Accommodationsbreiten  fest- 
stellen. Die  Untersuchung  der  letzteren  wurde  in  der 
Weise  vorgenommen,  dass  die  Schienen  in  verschiedenen 
Convergenzstellungen  festgestellt  und  die  Sehobjecte  auf 
den  Schienen  allmählich  und  beiderseits  gleichmässig  an- 
genähert oder  entfernt  wurden;  ausserdem  ho£Fle  ich  dabei 
wenigstens  meine  Horizontalciu^e  nach  oben  hin  zum  Abschluss 
bringen  zu  können.  Während  ich  fast  vollkommene  Üeber- 
einstimmung meiner  Curven  der  Accommodations-  und  der 
früher  gefundenen  Fusionsbreiten  fand,  war  die  Bestimmung 
der  Nahepunktscurve  bei  grösseren  Convergenzen  so  un- 
sicher, dass  ich  darauf  verzichte,  die  Besultate  in  Figur  7 
einzuzeichnen  und  somit  die  Horizontalcurve  nach  oben  hin 
zum  Abschluss  zu  bringen.  Gleichwohl  möchte  ich  hervor- 
heben, dass  ich  nach  meinen  Beobachtungen  an  mir  die  Ueber- 
zeugung  nicht  gewinnen  konnte,  dass  das  obere  Ende  der 
Nahepunktscurve  der  Accommodationsbreite  oder  die  Diver- 
genzcurve  der  Fusionsbreite  nach  oben  rechts  hin  beständig 
ansteigend  verläuft,  wie  dies  Pereies  in  der  Curve  ge- 
zeichnet hat  (S.  104)  aus  der  er  seine  mathematische  Be- 
rechnungsart  der  Curven  ableitet  Ich  muss  auch  sagen, 
dass  es  nicht  zu  verstehen  ist,  weshalb  gerade  bei  erreich- 
tem Maximum  der  Accommodation  auch  jeder  Spielraum 
der  Thätigkeit  der  seitlichen  Augenmuskeln  soll  aufge- 
hoben sein.    Es  scheint  mir  demgemäss  wie  meine  Diver- 
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genzlinie  der  Horizontalcurve  der  Fusions-  so  auch  meine 
Nahepunktscurve  der  A<xx)mmodationsbreite  nach  oben  hin 
durch  eine  horizontale  Gerade  ihren  Abschluss  zu  finden. 
Auch  die  unteren  Enden  der  von  mir  selbst  gefundenen 
CoQvergenzlinie  der  Curven  der  Fuinonsbreiten  verlaufen 
nicht  bis  zuletzt  schräg  nach  links  ujiten,  sondern  horizon- 
tal. Ebenso  bleibt  in  Figur  6,  wo  ich  die  Curven  der 
Fusionsbreiten  nach  unten  hin  yerYoUständigen  konnte,  und 
bei  geringeren  Accommodationsaufwänden  als  zwei  Meter- 
linsen,  sowie  auch  bei  vollständiger  Ruhe  der  Accomnio- 
dation  die  Fusionsbreiten  bestimmte,  immer  noch  ein  Spiel- 
raum der  Fusionsbreiten  von  5  bis  7  Winkelgraden.  Ver- 
gleichen wir  überhaupt  "die  Convergenzlinien  der  Curren 
der  Fusionsbreiten  der  von  mir  untersuchten  Personen  mit 
den  von  Pereies  und  Halsch  gefundenen,  so  finden  vir. 
dass  die  letzteren  einen  nach  i^nten  convexen  Bogen  bilden. 
während  in  den  von  mir  wiedergegebenen  Curven  die  Con- 
vergenzlinien im  allgemeinen  geradlinig  verlaufen:  nur  die 
Convergenzlinie  meiner  eigenen  Curve  hat  einige  Aehnlich- 
keit  mit  den  von  Pereles-Halsch  gefundenen  Gurren. 
Jedenfalls  lässt  sich  auf  Grund  der  durch  mich  untersuchten 
imd  ztmi  Theil  in  dieser  kurzen  Abhandlung  mitgetheilten 
FäUe  mit  Sicherheit  sagen,  dass  dem  von  Pereies  auiige- 
stellten  Gesetze:  „Der  Logarithmus  der  latenten  Accommoda- 
tion  resp.  der  latenten  Entspannung  ist  eine  lineare  PunctioD 
der  Convergenz"  eine  allgemeine  Gültigkeit  nicht  zukommt 

Zum  Schlüsse  erfülle  ich  mit  Freuden  die  angenehme 
Pflicht,  Herrn  Professor  Sattler  für  die  guten  Rathschläge. 
die  er  mir  während  meiner  Arbeit  ertheilt  hat,  und  für  den 
Aniheil,  den  er  an  dem  Fortgange  derselben  nahm,  sowie 
allen  denen,  welche  durch  ihre  Beobachtungen  mich  unter- 
stützt haben,  meinen  herzlichen  Dank  auszusprechen. 


Bemerkung  der  Redaction. 


Von  Herrn  Prof.  Dr.  H.  Cohn  werden  wir  darauf 
aufmerksam  gemacht,  dass  seine  schon  vor  19  Jahren  an- 
gestellten Untersuchungen  über  das  Verhalten  der  Seh- 
schärfe im  Alter  in  der  Arbeit  der  Herren  Dr.  Boerma  imd 
Dr.  Walther  in  der  2.  Abtheilung  des  XXXIX.  Bandes 
von  unserem  Archiv  keine  Berücksichtigung  gefunden  haben. 
Er  ist  bei  seinen  im  Jahre  1874  in  Schreiberhau  ange- 
stellten Untersuchungen  ebenfalls  zu  Ergebnissen  gekom- 
men, welche  sich  mit  dem  von  Vroesom  de  Haan  auf- 
gestellten Gesetz  nicht  vereinigen  lassen,  und  hat  dabei 
durchgehends  auffallend  gute  Sehschärfen  constatirt  Wir 
verdanken  ihm  eine  ausführUchere  Mittheilung  über  diese 
seiner  Zeit  nur  kurz  und  an  weniger  zugänglichen  Orten 
veröffentUchten  Untersuchungen,  welche  im  nächsten  Hefte 
dieses  Archivs  erscheinen  wird. 

Die  Bedaction. 


7.  OrMfe*a  ArchlT  Ar  Ophthalmologie.  XXXIX.  4.  17 


Drock  Ton  Posch«!  A  Trepte  in  Leipxig. 
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